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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
Skupine otrok s posebnimi potrebami so otroci z motnjami v duševnem razvoju, slepi in 
slabovidni otroci, gluhi in naglušni otroci, otroci z govorno-jezikovnimi motnjami, gibalno 
ovirani otroci, dolgotrajno bolni otroci, otroci s primankljaji na posameznih področjih učenja, 
otroci z motnjami vedenja in osebnosti in otroci z več motnjami ter otroci z avtističnimi 
motnjami. Pri obravnavi otrok s posebnimi potrebami ima pomembno vlogo njegova družina. 
Pri celostni obravnavi otroka s posebnimi potrebami v različnih ambulantah zdravstvenega 
doma ima izredno pomembno vlogo tudi medicinska sestra. Namen diplomske naloge je bil 
ugotoviti stališča staršev otrok s posebnimi potrebami o vlogi medicinske sestre pri obravnavi 
v predšolskih dispanzerjih zdravstvenega doma. Medicinska sestra ima v pediatričnih 
dispanzerjih posebne naloge in zadolžitve in mora ohranjati human, prijazen in topel odnos do 
pacientov in njihovih staršev. Zelo pomembno vlogo ima tudi pri odnosu s starši, saj jih je 
potrebno podrobno seznaniti z vsemi informacijami in jim nuditi podporo ter pomoč pri skrbi 
za otroka s posebnimi potrebami. Z metodo ankteriranja smo na vzorcu staršev v izbranem 
zdravstvenem domu ugotovili, da anketiranci ocenjujejo, da imajo medicinske sestre dovolj 
znanja in izkušenj za izvajanje zdravstvene nege in zdravstvene vzgoje pri obravnavi otrok s 
posebnimi potrebami. Večina staršev tudi ocenjuje, da si medicinska sestra vzame dovolj časa 
pri obravnavi družine otrok s posebnimi potrebami. Iz raziskave je razvidno, da starši menijo, 
da bi se medicinske sestre morale udeleževati srečanja staršev otrok s posebnimi potrebami, 
dodatnih strokovnih izobraževanj o otrocih s posebnimi potrebami, ter da bi morale imeti več 
stika z otroki. 
 
Ključne besede: otroci z motnjami v razvoju, celostna obravnava, znanje, ambulanta, izkušnje. 
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ABSTRACT AND KEY WORDS 
Groups of children with special needs are children with intellectual disabilities, the blind and 
visually impaired children, deaf and hard of hearing children, children with speech-language 
disorders, children with physical disabilities, long-term ill children, children with deficit in 
specific areas of learning, children with behavior disorders and personality and children with 
multiple disabilities and children with autistic disorders. When dealing with child with special 
needs his family has an important role. For a comprehensive treatment of a child with special 
needs in a variety of outpatient health centre a vital role also has a nurse. The purpose of the 
thesis was to determine the parent's position of children with special needs on the role of 
nurses in dealing with the pre-school health centre. The nurse in the pediatric health centre 
have specific duties and responsibilities and must maintain a humane, friendly and warm 
attitude towards patients and their parents. Very important is the role of the nurse in relation to 
the patients' parents, they just need detailed information on all the information and provide 
support and assistance in caring for a child with special needs. With method of a survey on a 
sample of parents in the selected health center we found that some respondents estimate that 
nurses have sufficient knowledge and experience to implement the health care and health 
education to children with special needs. The vast majority of parents also thinks that the nurse 
takes the time to address families of children with special needs. From research is visibly, that 
parents think, that nurses would have to take part in the meeting of parents of children with 
special needs, additional professional educations about children with special needs and that 
they would have to have the more contact with children. 
 
Key words: children with special needs, comprehensive treatment, knowledge, clinic, 
experience. 




Usmerjanje otrok s posebnimi potrebami ureja Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi 
potrebami, in sicer so do 12. julija 2011 te skupine bile naslednje: otroci z motnjami v 
duševnem razvoju, slepi in slabovidni otroci, gluhi in naglušni otroci, otroci z govorno-
jezikovnimi motnjami, gibalno ovirani otroci, dolgotrajno bolni otroci, otroci s primanjkljaji 
na posameznih področjih učenja ter otroci s čustvenimi in vedenjskimi motnjami. 11. julija 
2011 pa je bila sprejeta spremenjena različica Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi 
potrebami (Uradni list RS, št. 58/2011, 2. člen). Šele v tej verziji so v opredelitev otrok s 
posebnimi potrebami vključeni tudi otroci z avtističnimi motnjami. Do te verzije zakona ti 
otroci niso spadali zraven (1). 
Po podatkih Svetovne zdravstvene organizacije iz leta 2003 je v populaciji otrok približno 10 
% otrok s posebnimi potrebami (2). 
Rojstvo vidno prizadetega otroka ali kasneje opažena prizadetost pomeni za družino hudo in 
običajno povsem nepričakovano neizkušenost, nepripravljenost ter obremenitev. Preden otroka 
sprejmejo takšnega, kot je, po navadi mine precej časa (3).  
Medicinske sestre so pomemben del na področju zdravstvenega varstva. Zaradi njihovih 
posebnih lastnosti in prilagodljivosti so izjemno pomemben dejavnik na področju posebnih 
potreb. Delajo z drugimi zdravstvenimi strokovnjaki ter s tem prispevajo k dobremu počutju 
otrok s posebnimi potrebami in njihovih družin (4). 
Naloga medicinske sestre je, da družini otroka s posebnimi potrebami pomaga takrat, ko jo 
najbolj potrebuje (5). 
Medicinska sestra pri svojem delu skrbi, da jo vodijo želje družine otrok s posebnimi 
potrebami, spoštuje otrokovo enkratnost in neponovljivost ter se trudi, da je kakovost 
otrokovega življenja na visoki ravni. S tem namreč doseže, da dobijo občutek, da so enaki med  
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enakimi (6).  
V teoretičnem delu diplomske naloge je uporabljena deskriptivna metoda dela. S pomočjo 
pregleda domače in tuje literature so predstavljeni zakonodaja in pravilniki o usmerjanju otrok 
s posebnimi potrebami, skupine in značilnosti otrok s posebnimi potrebami ter vloga družine. 
Opredeljeni sta vloga zdravstvene nege in vloga medicinske sestre pri celostni obravnavi 
družine otrok s posebnimi potrebami v predšolskih dispanzerjih zdravstvenega doma. 
V empiričnem delu diplomske naloge je bila uporabljena kvantitativna metoda raziskovanja z 
anketiranjem, izvedena v Zdravstvenem domu Celje na vzorcu staršev otrok s posebnimi 
potrebami. Ugotavljali smo stališča teh staršev o vlogi medicinske sestre v zdravstvenem 
domu. Zanimalo nas je, ali ocenjujejo, da imajo medicinske sestre dovolj znanja za izvajanje 
zdravstvene vzgoje in zdravstvene nege pri obravnavi družine otrok s posebnimi potrebami. 
Prav tako nas je zanimalo, ali ocenjujejo, da imajo medicinske sestre dovolj izkušenj pri 
obravnavi družine z otroki s posebnimi potrebami ter kako starši z otroki s posebnimi 
potrebami ocenjujejo ali si medicinske sestre vzamejo dovolj časa za pogovor z njimi. 
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2 PRAVNE PODLAGE O USMERJANJU OTROK S POSEBNIMI 
POTREBAMI 
Zakon o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami deli otroke na otroke z motnjami v 
duševnem razvoju, slepe in slabovidne otroke oziroma otroke z okvaro vidne funkcije, gluhe 
in naglušne otroke, otroke z govorno-jezikovnimi motnjami, gibalno ovirane otroke, 
dolgotrajno bolne otroke, otroke s primanjkljaji na posameznih področjih učenja, otroke z 
avtističnimi motnjami ter otroke s čustvenimi in vedenjskimi motnjami, ki potrebujejo 
prilagojeno izvajanje programov vzgoje in izobraževanja z dodatno strokovno pomočjo ali 
prilagojene programe vzgoje in izobraževanja oziroma posebne programe vzgoje in 
izobraževanja (1). 
S Pravilnikom o organizaciji in načinu dela komisij za usmerjanje otrok s posebnimi 
potrebami ter o kriterijih za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oziroma motenj 
otrok s posebnimi potrebami se določajo organizacija in način dela komisij za usmerjanje 
otrok s posebnimi potrebami prve in druge stopnje ter kriteriji za opredelitev vrste in stopnje 
ovir otrok s posebnimi potrebami. Komisije za usmerjanje prve in druge stopnje obravnavajo 
otroke s posebnimi potrebami in jih usmerjajo v programe vzgoje in izobraževanja v skladu z 
zakonom o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami in s tem pravilnikom, s predpisi, ki 
urejajo področje izobraževanja, upoštevajoč pravila strok. Opredelitev vrste in stopnje 
primanjkljajev oziroma motenj po tem pravilniku je tudi podlaga za opredelitev elementov, na 
podlagi katerih se uveljavljajo pravice, ki jih določajo predpisi s področja socialnega varstva, 
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, zaposlovanja in dela, davkov in carin in 
drugih predpisov, če s temi predpisi ni drugače določeno. Komisije za usmerjanje ob 
usmerjanju otrok s posebnimi potrebami v programe vzgoje in izobraževanja upoštevajo 
otrokovo doseženo raven razvoja, zmožnost za učenje in doseganje standardov znanja, 
etiologijo in prognozo glede na otrokove primanjkljaje, ovire oziroma motnje, pri tem pa 
upoštevajo kriterije za opredelitev vrste in stopnje primanjkljajev, ovir oziroma motenj otrok s  
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posebnimi potrebami, ki so priloga k temu pravilniku (7). 
2.1 Skupine otrok s posebnimi potrebami 
Prva otrokova leta predstavljajo enega od najbolj pomembnih razvojnih obdobij. Učitelji, 
psihologi in drugi strokovnjaki, ki delajo z mlajšimi otroki, verjamejo, da veliko tega, kar se 
dogaja v prvih letih življenja mlade osebe, močno vpliva na poznejši razvoj in učenje (8). 
Kot je bilo že večkrat omenjeno, so skupine otrok s posebnimi potrebami otroci z motnjami v 
duševnem razvoju, slepi in slabovidni otroci, gluhi in naglušni otroci, otroci z govorno-
jezikovnimi motnjami, gibalno ovirani otroci, dolgotrajno bolni otroci, otroci s primanjkljaji 
na posameznih področjih učenja, otroci z motnjami vedenja in osebnosti, otroci z več 
motnjami ter otroci z avtističnimi motnjami (7). 
V svetu in pri nas je že nekaj časa uveljavljen termin »otroci s posebnimi potrebami«, 
označuje pa širšo skupino otrok, med katere sodijo tudi otroci, ki imajo učne, vedenjske in 
čustvene težave. Otroci s posebnimi potrebami so torej tisti, ki imajo primanjkljaje, ovire 
oziroma motnje na področju gibanja, zaznavanja, govora, spoznavanja, čustvovanja, vedenja, 
učenja. Vsem otrokom s posebnimi potrebami pa je skupno to, da potrebujejo posebno 
obravnavo ter diferencirane in individualizirane oblike obravnave (9). 
Najbolj ogrožena skupina prebivalstva so dojenčki in otroci v predšolskem obdobju, ki jih je 
zato potrebno intenzivneje spremljati skozi razvoj. Za spremljanje razvoja zdravih in na videz 
zdravih otrok od rojstva do šestega meseca se uporablja Denverski razvojni presejalni test, ki 
se izvaja  pri sistematskih pregledih otrok. Izvajalka je medicinska sestra, ki mora biti dodatno 
izobražena in imeti opravljen preizkus znanja na tem področju. Celostno oceno testa poda 
zdravnik. Cilj testa je omogočiti čimhitrejšo postavitev diagnoze in obravnavo otroka s 
posebnimi potrebami ter čim hitrejši začetek ustrezne strokovne obravnave (10). 
Test Denver II Slovenije sestavljajo štirje razdelki, in sicer: 
Bošnjak D. Vloga medicinske sestre pri obravnavi družin z otroki s posebnimi potrebami v zdravstvenem domu. 
 
5 
 socializacija in osebnostni razvoj, 
 fina motorika in prilagodljivost, 
 govor ter 
 groba motorika (11). 
Če otrok Denverskega testa ne opravi ali ga delno ne opravi, mora biti poklican na ponovno 
testiranje v skladu z navodili o izvajanju. V primeru, da otrok delno ali v celoti tudi ob 
ponovitvah ne opravi tega testa, mora biti napoten k ustreznemu specialistu ali v razvojno 
ambulanto. Izvid Denverskega testa se priloži v otrokov zdravstveni karton (12).  
2.1.1 Otroci z motnjami v duševnem razvoju 
Bratož (13) in Opara (14) opisujeta otroke z motnjami v duševnem razvoju kot najštevilčnejšo 
skupino otrok s posebnimi potrebami. Otroci z motnjami v duševnem razvoju imajo znižano 
splošno ali specifično raven inteligentnosti, nižje sposobnosti na kognitivnem, govornem, 
motoričnem in socialnem področju ter pomanjkanje veščin. Vse to se odraža v neskladju med 
njihovo mentalno in kronološko starostjo.  
Skupine otrok z motnjami v duševnem razvoju delimo na štiri stopnje: 
 otroci z lažjimi motnjami v duševnem razvoju, 
 otroci z zmernimi motnjami v duševnem razvoju, 
 otroci s težjimi motnjami v duševnem razvoju ter 
 otroci s težkimi motnjami v duševnem razvoju. 
Otroci z lažjimi motnjami v duševnem razvoju 
Pri otroku z lažjimi motnjami v duševnem razvoju gre za znižane sposobnosti za učenje. V 
prilagojenih pogojih učenja lahko doseže temeljna šolska znanja, ki pa niso na ravni 
minimalnih standardov, določenih z izobraževalnimi programi. Ob ustreznem šolanju se  
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praviloma lahko izobrazi za manj zahtevna poklicna dela in samostojno socialno življenje. 
Otroci z zmernimi motnjami v duševnem razvoju 
Ti otroci imajo posamezne sposobnosti različno razvite, in sicer lahko usvojijo osnove branja, 
računanja, pisanja, na drugih področjih (npr. likovnih, glasbenih) pa lahko dosežejo več. 
Razumejo navodila, so sposobni sodelovati v enostavnem pogovoru, lahko pa uporabljajo tudi 
nadomestno komunikacijo. Pri skrbi zase zmorejo preprosta opravila, sicer pa potrebujejo 
vodenje in različno stopnjo pomoči. Usposobijo se lahko za enostavna praktična dela, 
izjemoma pa za povsem neodvisno socialno življenje. 
Otroci s težjimi motnjami v duševnem razvoju 
Ti otroci se lahko usposobijo samo za nezahtevna opravila in pogosto potrebujejo pomoč 
drugih pri skrbi zase. Razumejo enostavna navodila, nanje se odzivajo, orientirajo se v ožjem 
okolju, vendar pri tem potrebujejo varstvo. Lahko imajo težave v gibanju ter druge motnje in 
bolezni. 
Otroci s težkimi motnjami v duševnem razvoju 
Otroci s težkimi motnjami v duševnem razvoju se lahko usposobijo le za sodelovanje pri 
posameznih aktivnostih, saj potrebujejo stalen nadzor, nego, vodenje in pomoč. Omejeni so v 
gibanju, prisotne so tudi dodatne motnje in bolezni. Njihovo razumevanje in upoštevanje 
navodil je hudo omejeno. (13, 14). 
2.1.2 Slepi in slabovidni otroci 
Slepi in slabovidni otroci so tisti, ki imajo okvaro vida, očesa ali okvaro vidnega polja. 
Slabovidnost je pogostejši pojav, slepota pa razmeroma redek (13). 
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Slaboviden otrok  
Glede na slabovidnost ločimo otroke na: 
 zmerno slabovidne otroke –imajo 10–30 % vida. Potrebuje pripomočke, z njimi je 
potrebno delati po metodi za slabovidne. Hitrost dela je lahko enaka kot pri ostalih 
otrocih; 
 težko slabovidne otroke – imajo 5–9,9 % vida, uporabljajo preostali vid. Imajo težave 
pri rokovanju z majhnimi predmeti ter z opazovanjem oddaljenih pojavov in 
predmetov. V vsakdanjem življenju so lahko samostojni, vendar z ustrezno 
previdnostjo in obvladovanjem specialnih znanj. Z njimi je potrebno delati po metodi 
za slabovidne, potrebujejo pa primerno osvetlitev, povečan tisk ter ustrezne 
pripomočke (13). 
Slep otrok 
Glede na slepoto ločimo otroke na: 
 slepe otroke z ostankom vida – imajo 2–4,9 % vida in z vidom prepoznavajo manjše 
objekte na razdalji 1–2 metra. Poleg razvijanja drugih čutil morajo sistematično 
razvijati ostanke vida. Za vsakdanje življenje potrebujejo specialni trening ter 
prilagojene učne pripomočke in pripomočke za slepe; 
 slepe otroke z minimalnim ostankom vida – imajo 1,9 % ostanka vida. Vidijo sence 
in obrise večjih predmetov, predmete v velikosti prstov prepoznajo do razdalje enega 
metra. V vsakdanjem življenju pridobivajo znanje in spretnosti na podoben način kot 
popolnoma slepi. Potrebujejo specialni trening ter prilagojene učne pripomočke za 
slepe za orientacijo in vsakdanje življenje. Poleg razvijanja ostalih čutil morajo 
sistematično razvijati ostanke vida. Pišejo v Braillovi pisavi in le redko tudi berejo 
močno povečane črke; 
 popolnoma slepe otroke (amaurosis) – morajo tako v vsakdanjem življenju kot pri  
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šolskem delu uporabljati ostala čutila. Omejeni so v raziskovanju okolja. Potrebujejo 
stalni specialni trening za vsakdanje življenje ter prilagojene učne pripomočke in 
pripomočke za orientacijo in vsakdanje življenje. Pišejo v Braillovi pisavi (13). 
2.1.3 Gluhi in naglušni otroci 
Bratož in Opara (13, 14) opisujeta tudi skupino gluhih in naglušnih otrok ter navajata, da 
imajo gluhi ali naglušni otroci okvare, ki zajemajo uho, njegove strukture in z njimi povezane 
funkcije. 
Naglušen otrok 
Naglušnost pomeni zožanje slušnega polja in delno moti sporazumevanje s pomočjo govora. 
Naglušen otrok ima povprečno izgubo sluha na frekvencah 500, 1000, 2000 hercev (Hz) manj 
kot 91 decibelov (dB) in ima težave pri poslušanju govora in pri govorni komunikaciji. 
Glede na naglušnost razlikujemo: 
 otroke z lažjo izgubo sluha (26–40 dB) – imajo težjo ali težko izgubo sluha na enem 
ušesu ter lažjo ali pa so brez izgube na drugem ušesu. Lahko imajo tudi lažjo 
obojestransko izgubo sluha. Otrok je oviran v orientaciji. Lahko je prizadeto 
sporazumevanje in poslušanje govora, prisotne pa so lahko tudi druge vrste prizadetosti 
poslušanja; 
 otroke z zmerno izgubo sluha (41–55 dB) – imajo lahko obojestransko zmerno 
izgubo sluha, popolno izgubo sluha na enem ušesu, lažjo izgubo ali so brez izgube na 
drugem oziroma imajo težko izgubo sluha na enem ušesu in zmerno, lažjo ali nimajo 
izgube na drugem ušesu. Ovirani sta orientacija in telesna neodvisnost. Prizadeto imajo 
tudi sporazumevanje, poslušanje govora, lahko so prisotne tudi druge vrste poslušanja. 
Možna je prizadetost vedenja in prizadetost pri pridobivanju znanja; 
 otroke s težjo izgubo sluha (56–70 dB) – imajo težjo obojestransko izgubo sluha ali  
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težko izgubo sluha na enem ušesu in težjo izgubo sluha na drugem ušesu. Ovirani so 
lahko v orientaciji, pri vključevanju v družbo in pri telesni neodvisnosti.  
Sporazumevanje, razumevanje in poslušanje govora je ovirano. Lahko se pojavijo 
motnje pri vedenju, pridobivanju znanja in prilagajanju na okoliščine; 
 otroke s težko izgubo sluha (71–90 dB) – imajo popolno izgubo sluha na enem ušesu 
in težko izgubo sluha na drugem ušesu oziroma težko obojestransko izgubo sluha. 
Ovirani so v orientaciji, telesni neodvisnosti in pri vključevanju v družbo. 
Sporazumevanje je ovirano, zlasti razumevanje in poslušanje govora, pogosta je 
istočasna prizadetost vedenja, prilagajanja vedenja okoliščinam, prizadetost pri 
pridobivanju znanja.  
Gluh otrok 
Gluhi otroci imajo najtežjo izgubo sluha, pri kateri okrepitev zvoka ne koristi. Povprečna 
izguba sluha na frekvencah 500, 1000 in 2000 hercev (Hz) je 91 decibelov (dB) in več. 
Razlikujemo: 
 otroke z najtežjo izgubo sluha (91 dB in več) – ti otroci niso sposobni slišati in 
razumeti govora, tudi če je okrepljen. Ne morejo v celoti sprejemati govora niti s 
slušnim aparatom, ovirano imajo sporazumevanje, razumevanje in poslušanje govora 
ter druge vrste poslušanja. Pogosto se pojavljajo tudi težave pri orientaciji v času in 
prostoru, pri vedenju, pri pridobivanju znanja, težje pa tudi prilagajajo vedenje 
okoliščinam. Prav tako so ovirani pri vključevanju v družbo in pri telesni neodvisnosti; 
 otroke s popolno izgubo sluha – ti otroci ne ločijo niti dveh jakosti zvoka niti dveh 
frekvenc, niso sposobni slišati ali razumeti govora kljub ojačanosti. Ne morejo 
sprejemati govora niti s slušnim aparatom, moteno je njihovo razumevanje, 
sporazumevanje in poslušanje govora ter druge vrste težav poslušanja. Pogosta je 
istočasna prizadetost vedenja, orientacije v prostoru in času, težje prilagajajo vedenje 
okoliščinam in imajo težave pri pridobivanju znanja. Ovirani so v orientaciji, telesni 
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 neodvisnosti in pri vključevanju v družbo (13, 14). 
2.1.4 Otroci z govorno-jezikovnimi motnjami 
Ti otroci imajo motnje pri usvajanju in razumevanju ter govornem izražanju, ki niso posledica 
ne izgube sluha ne motenj v duševnem razvoju. Motnje se kažejo v razumevanju govora in 
govorno-jezikovnem izražanju, in sicer od blagega zaostajanja do nerazvitosti. Funkcionalno 
znanje branja in pisanja je lahko prizadeto v razponu od blagega zaostajanja do funkcionalne 
nepismenosti (14). 
Glede na govorno-jezikovne motnje razlikujemo: 
 otroke z lažjimi govorno-jezikovnimi motnjami – njihovo govorno-jezikovno 
sporazumevanje odstopa od povprečja vrstnikov na enem od področij (izgovorjava, 
struktura ali semantika). Lahko so sposobni uporabljati zahtevno multimodalno 
nadomestno in dopolnilno komunikacijo, s katero se lahko uspešno sporazumevajo in 
pridobivajo ter izražajo znanje o sebi in svetu okrog sebe. Z ustreznimi prilagoditvami 
so ti otroci sposobni uporabljati pisno komunikacijo; 
 otroke z zmernimi govorno-jezikovnimi motnjami – oviranost na področju govorno-
jezikovnega sporazumevanja jim preprečuje uspešno komunikacijo z okolico. 
Zaostanek v govorno-jezikovnem razvoju se kaže na vseh področjih (izgovorjava, 
morfologija, semantika in sintaksa). Sposobni so uporabljati multimodalno nadomestno 
in dopolnilno komunikacijo, pisna komunikacija pa je omejena; 
 otroke s težjimi govorno-jezikovnimi motnjami – njihovo sporazumevanje je zelo 
omejeno in vezano na osebe iz ožje okolice. Ti otroci potrebujejo stalno vodenje in 
različne stopnje pomoči, uporabljajo lahko enostavno nadomestno in dopolnilno 
komunikacijo, s katero se sporazumevajo z osebami iz ožje okolice; 
 otroke s težkimi govorno-jezikovnimi motnjami – odzivajo se le na situacijo, za  
sporazumevanje uporabljajo načeloma le govorico telesa. Uporaba nadomestne in  
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dopolnilne komunikacije je omejena na ponavljajoče situacije in zadovoljevanje le 
najosnovnejših potreb, za komunikacijo pa uporabljajo konkretne predmete (13). 
2.1.5 Gibalno ovirani otroci 
Bratož (13) in Opara (14) navajata, da imajo gibalno ovirani otroci prirojene okvare, poškodbe 
gibalnega aparata, centralnega ali perifernega živčevja. Ovirano gibanje se odraža v obliki 
funkcionalnih in gibalnih motenj. 
Z vidika etiologije (vzrokov) ločimo: 
 okvare ali poškodbe gibalnega aparata (roke in noge) – so prirojene ali pridobljene, 
otroke omejujejo in ovirajo pri gibanju in rokovanju. Okvare imajo samo posreden 
vpliv na možnosti za vzgojo in izobraževanje; 
 okvaro centralnega živčevja (možganov) – povzroča cerebralno paralizo, zanjo so 
značilni slaba mišična kontrola, spastičnost in druge nevrološke motnje. Cerebralno 
paralizo povzročajo različne poškodbe možganov, simptomi so zelo različni, od komaj 
opaznih okornosti do hude spastičnosti, pri kateri se skrivijo roke in noge, otrok pa 
ostane priklenjen na invalidski voziček. Pri tej motnji je senzorika do neke mere 
ohranjena. Vzrok za takšno stanje je poškodba možganov, zato se takšnemu telesnemu 
stanju pogosto pridružujejo še motnje v duševnem razvoju. Cerebralno paralizo 
pogosto spremljajo še različne težave in zdravstvena stanja, kot so različne okvare 
vida, sluha, prostorskega zaznavanja, okvare govora, epilepsija, idr. Kljub temu, da gre 
za poškodbe  možganov, imajo ti otroci različne sposobnosti za učenje (nadpovprečno, 
povprečno ali podpovprečno inteligentni). Nekatere otroke lahko vzgajajo in 
izobražujejo v rednih vrtcih in šolah, drugi pa potrebujejo vzgojo in izobraževanje v 
specializiranih šolah in zavodih. Tam jim namreč nudijo tudi fizioterapijo ter druge 
intervencije za ohranjanje in razvoj funkcij; 
 periferno okvaro– nastane zaradi okvare hrbtnega mozga pri različnih poškodbah. 
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Mišice, ki so pod poškodovanim predelom, so ohromele, in ker je prekinjen živčni 
sistem, nastane popolna ohromelost brez motorike in občutenja. Periferna okvara 
povzroča le bolj posredne težave pri vzgoji in izobraževanju. 
Glede na gibalno oviranost ločimo: 
 lažje gibalno ovirane otroke – imajo motnje gibov, ki povzročajo lažjo funkcionalno 
motenost, hodijo samostojno, lahko se pojavljajo težave pri teku in daljši hoji po 
neravnem terenu. So samostojni pri vseh opravilih, razen pri tistih, ki zahtevajo dobro 
spretnost rok. Ne potrebuje pripomočkov, ampak zgolj manjše prilagoditve; 
 zmerno gibalno ovirane otroke – imajo motnje gibov, ki povzročajo zmerno 
funkcionalno oviranost, hodijo samostojno, možna je uporaba pripomočkov (posebni 
čevlji, bergle, ortoze). Imajo težave pri hoji po neravnem terenu in po stopnicah, kjer 
potrebujejo nadzor in oprijemanje. Pri srednjih in večjih razdaljah uporabljajo 
prilagojeno kolo ali voziček za transport na ročni pogon, potrebujejo pa tudi pomoč in 
nadzor druge osebe. Fino motoriko imajo lahko zmerno moteno, pri zahtevnejših 
dnevnih opravilih potrebujejo nadzor ali pomoč ter prilagoditve ali pripomočke. 
Prisotna je lahko motnja kontrole sfinktrov, ki jo obvladuje otrok sam ali pod 
nadzorom; 
 težje gibalno ovirane otroke – imajo motnje gibov, ki povzročajo težjo funkcionalno 
oviranost, krajše razdalje prehodijo samostojno, del dneva lahko uporabljajo ortoze in 
hoduljo. Za večji del gibanja znotraj prostorov potrebujejo prilagojeno kolo ali pomoč 
druge osebe, hoja po stopnicah ni mogoča. Ti otroci imajo moteno fino motoriko, ki 
ovira dobro funkcijo rok, potrebujejo pa tudi stalno delno pomoč druge osebe pri 
dnevnih opravilih; 
 težko gibalno ovirane otroke – imajo zelo hude motnje gibanja, samostojno gibanje 
ni možno, lahko uporabljajo ortoze na kratke razdalje, za večji del gibanja znotraj 
prostorov pa potrebujejo tudi prilagojeno kolo ali pomoč druge osebe. Tudi za sedenje 
potrebujejo posebej prilagojene pripomočke, hoja po stopnicah ni mogoča. Motena je 
fina motorika, ki ovira dobro funkcijo rok. Ves čas je potrebna delna pomoč druge  
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osebe (13, 14). 
2.1.6 Dolgotrajno bolni otroci 
Dolgotrajno bolni otroci so otroci z dolgotrajnimi oziroma kroničnimi motnjami ter boleznimi. 
Dolgotrajna bolezen je tista, ki ne izzveni v treh mesecih. Kronično stanje je trajajoč proces, ki 
se včasih kljub zdravljenju postopno poslabšuje. Človeku s kroničnimi boleznimi se simptomi 
ne spreminjajo od enega do drugega dne in zmore z nekaj težavami opravljati svoje 
vsakodnevne dejavnosti. Med dolgotrajne bolezni sodijo: kardiološke, endokrinološke, 
gastroenterološke, alergološke, revmatološke, nefrološke, pulmološke, onkološke, 
hematološke, dermatološke, psihiatrične in nevrološke bolezni, avtoimune motnje ter motnje 
prehranjevanja. Otroci so zaradi kronične bolezni lahko v svojih aktivnostih različno omejeni, 
zaradi česar pa lahko imajo šibko psihofizično kondicijo (13). 
2.1.7 Otroci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja 
To so otroci, pri katerih se zaradi znanih ali neznanih motenj v delovanju centralnega živčnega 
sistema pojavljajo zaostanki v razvoju v zvezi s pozornostjo, pomnjenjem, koordinacijo, 
komunikacijo, mišljenjem, z razvojem socialnih sposobnosti in z emocionalnim 
dozorevanjem. Pri njih se kažejo težave z branjem, pisanjem, računanjem, pravopisom. 
Primanjkljaji na posameznih področjih učenja pa trajajo celo življenje ter močno vplivajo na 
učenje in vedenje. Otrok s primanjkljaji na posameznih področjih učenja spada v to skupino le 
v primeru, če so se izrazite učne težave pokazale že v dosedanjem šolanju, kljub vsej pomoči 
pri posameznem predmetu ali več predmetih ni dosegel minimalnega standarda znanja, 
njegove težave pa niso primarno pogojene z vidnimi, slušnimi ali motoričnimi motnjami, z 
motnjo v duševnem razvoju, z emocionalnimi motnjami in neustreznimi okoljskimi dejavniki. 
Lahko pa se pojavijo skupaj z njimi (14). 
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2.1.8 Otroci z motnjami vedenja in osebnosti 
To so otroci z intenzivnim, ponavljajočim in trajnejšim disocialnim vedenjem, ki se kaže z 
neuspešno socialno integracijo. Otrokovo disocialno vedenje je lahko zunanje ali notranje 
pogojeno, odraža pa se s specifičnimi simptomi (agresivno vedenje, avtoagresivno vedenje, 
uživanje alkohola in mamil, uničevanje tuje lastnine, pobegi od doma, čustvene motnje). 
Nekatera stanja in vzorci vedenja se kažejo že zgodaj v otroštvu, vendar se kljub temu 
diagnoza osebnostne motnje ne postavlja, dokler ni zaključen otrokov osebnostni razvoj (13). 
2.1.9 Otroci z avtističnimi motnjami 
12. julija 2011 je bila sprejeta spremenjena različica Zakona o usmerjanju otrok s posebnimi 
potrebami. Šele v tej verziji so v opredelitev otrok s posebnimi potrebami vključeni tudi otroci 
z avtističnimi motnjami. Do te verzije zakona ti otroci niso spadali zraven. Bilo je ogromno 
pobud za vključitev, med drugim se je 5.4.2010 oglasil Centra za avtizem s predlogi in 
komentarji k delovni verziji osnutka predloga zakona o usmerjanju otrok s posebnimi 
potrebami (ZUOPP-UPB1). Eden izmed ključnih predlogov Centra za avtizem (15) je bil: »V 
kolikor se bodo navajale skupine oziroma kategorije, v katere se bo otroke usmerjalo, kot so 
otroci s težavami v kognitivnem razvoju, slepi in slabovidni otroci, otroci s težavami v socialni 
integraciji itd., bi želeli vedeti, kam se bo uvrščalo otroke z avtizmom (v nadaljevanju »motnje 
avtističnega spektra« ali MAS). Pravzaprav smo prepričani, da bi v tem primeru bilo nujno 
otroke z MAS usmerjati v posebno kategorijo, saj trenutno nobena od obstoječih oz. 
predlaganih ni ustrezna za otroke z MAS: ti otroci imajo namreč zelo specifične vzgojne in 
izobraževalne potrebe, ki jih je potrebno posebej naslavljati in se seveda za njih posebej 
izobraževati (iz tega razloga v razvitih državah za otroke z avtizmom obstajajo posebni 
pravilniki v zvezi z vzgojo in izobraževanjem, sprejemajo se celo posebni zakoni za te osebe 
oziroma stanje specifično).« 
V novem Zakonu o usmerjanju otrok s posebnimi potrebami (1), ki je bil torej sprejet julija 
2011 pa v členu opredelitve otrok s posebnimi potrebami vidimo, da so otroci z avtizmom 
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vključeni kot posebna skupina, in sicer so »otroci s posebnimi potrebami otroci z motnjami v 
duševnem razvoju, slepi in slabovidni otroci oziroma otroci z okvaro vidne funkcije, gluhi in 
naglušni otroci, otroci z govorno-jezikovnimi motnjami, gibalno ovirani otroci, dolgotrajno 
bolni otroci, otroci s primanjkljaji na posameznih področjih učenja, otroci z avtističnimi 
motnjami ter otroci s čustvenimi in vedenjskimi motnjami, ki potrebujejo prilagojeno izvajanje 
programov vzgoje in izobraževanja z dodatno strokovno pomočjo ali prilagojene programe 
vzgoje in izobraževanja oziroma posebne programe vzgoje in izobraževanja.« 
V intervjuju 7. Julija 2011 je Vesna Malenšek (16), predsednica društva za avtizem, na 
vprašanje Ali obstoječa sistemska ureditev v Sloveniji zadošča, ali so potrebne spremembe in 
izboljšave glede potreb oseb z MAS?odgovorila: »Ne, obstoječa sistemska ureditev v Sloveniji 
ne zadošča in potrebne so korenite spremembe in izboljšave glede uresničevanja pravic oseb z 
MAS. Avtizem legalno ne obstaja in osebe z avtizmom ne uživajo svojih pravic, ker se 
njihove potrebe ne naslavljajo in ne podprejo. Kar je potrebno storiti in za kar se v Centru za 
avtizem zavzemamo je kategorizacija avtizma kot posebne motnje. Z enakimi zahtevami smo 
se že leta 2005 obrnili na državni zbor, vendar do sedaj še vedno ni prišlo do sprememb. Ne 
vem, do kdaj bomo še čakali, vendar sem prepričana, v kolikor nas bo slovenska polika še 
naprej ignorirala, se bomo z našimi zahtevami obrnili na vrata Evropskega parlamenta.« 
V zakonu, ki je bil torej sprejet kasneje julija, pa so otroci z avtizmom pri navajanju skupin 
omenjeni kot posebna skupina. Člen je naveden že zgoraj. 
Motnja avtističnega spektra zajema pet oblik različnih motenj, te pa so: 
 motnja avtizma oz. avtistična motnja – otrok ima slabše zmožnosti vzpostavljanja 
medsebojnih odnosov, slabše govorne in komunikacijske sposobnosti ter ponavljajoče 
vzorce aktivnosti in interesov. Ti simptomi se običajno pojavijo pri starosti treh let, 
lahko se spreminjajo in se razlikujejo pri posameznih otrocih; 
 Aspergerjev sindrom – otrok ima povprečno inteligenco, lahko ima dober mehanski 
spomin in se v socialnih odnosih lahko obnaša nenavadno, enostransko. Kadar gre za 
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blago motnjo, le-ta ni tako prepoznavna, saj ti otroci lahko delujejo zgolj kot vase 
zaprti; 
 Rettov sindrom – otrok s to motnjo se normalno razvija, dokler ne doseže starosti 
med šestim in osemnajstim mesecem. Otrok kar naenkrat začne izgubljati različne 
spretnosti, zmanjšajo se tudi socialne interakije, ne zna več pravilno uporabljati rok, 
pojavijo se simtomi motnje avtizma. Je edina motnja, pri kateri poznamo vzrok, to je 
nepravilna dedna zasnova na kromosomu X; 
 otroška dezintegrativna motnja – je stanje, ki se lahko zgodi med drugim in desetim 
letom starosti. Pri otroku povzroči delno ali celostno izgubo že razvitih zmožnosti na 
govornem področju, motoričnih spretnosti, socialnih zmožnosti ter igre. Po tem 
nazadovanju se otrokovo stanje stabilizira, čeprav ima običajno resno mentalno 
zaostalost in napade; 
 nespecifična pervazivna razvojna motnja – otrok kaže simptome, ki niso specifični 
za nobeno od ostalih MAS, lahko pa ima ali eno ali drugo značilnost (17). 
Posebej se poleg naštetih obravnavajo tudi otroci z več motnjami. Le-ti imajo hkrati več 
primanjkljajev, ovir oziroma motenj, pri katerih se upošteva njihova primarna motnja, ki 
otroka pri vzgoji in izobraževanju najbolj ovira (14). 
2.2 VLOGA DRUŽINE Z OTROKI S POSEBNIMI POTREBAMI 
Pri zagotavljanju zdravja in kakovosti življenja posameznika in družbe ima pomembno vlogo 
družina. Družina je življenjska skupnost oseb v okviru zasebnega gospodinjstva. Družino v 
ožjem definiramo kot življenjsko skupnost staršev (obeh ali enega) in neporočenih otrok, ki 
živijo z njima oziroma z enim od staršev. Starost otrok v taki skupnosti ni omejena, vendar pa 
ti otroci (še) nimajo svoje družine oziroma ne živijo v zunajzakonski skupnosti. S svojo 
sorodstveno mrežo družina predstavlja specifično sociokulturno institucijo, v kateri se na 
poseben način povezujeta socialna vezanost in individualna svoboda (18). 
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Posamezni člani družine se lahko na novico, da je njihov otrok, brat ali sestra oz. vnuk ali 
vnukinja otrok s posebnimi potrebami oz. z omejenimi sposobnostmi, različno odzovejo. 
Literatura o tem področju opisuje reakcije staršev ob rojstvu otroka s posebnimi potrebami kot 
podobne reakcijam žalovanja ob izgubi ljubljene osebe. Ta teorija nakazuje na to, da na nek 
način starši žalujejo zaradi izgube otroka, kakršnega so si »želeli«. Ne gredo vsi starši skozi 
enake faze v krogu žalovanja, vendar pa jih večina izkusi zelo močne čustvene reakcije. 
Najmočnejše so reakcije takrat, ko se nepravilnosti pri otroku odkrijejo, vendar pa se 
intenzivne reakcije lahko izražajo v katerem koli obdobju (19). 
Nekateri otroci se rodijo s prirojeno težavo in družina se mora soočiti z nepričakovanim 
izzivom. Nekateri otroci so videti zdravi ob rojstvu, vendar pa razvoj zavije s prave poti nekje 
v prvih letih in tako se družine ustrašijo najhujših možnosti. Nekateri otroci imajo vedenjske 
težave, vendar pa njihov razvoj ni ogrožen. Težav je veliko in so si med seboj različne. Veliko 
je torej otrok, ki imajo zelo specifične in posebne potrebe in tako potrebujejo tudi posebno 
oskrbo in nego (20). 
Družina je pri načrtovanju zdravstvene nege otrok s posebnimi potrebami zelo pomemben 
dejavnik. Ljubeči, razumevajoči odnosi v družini pozitivno vplivajo na otroka, ga motivirajo k 
sposobnosti samooskrbe in mu nudijo varnost in pomoč (21). 
Posebne potrebe so po navadi definirane glede na to, česar takšen otrok NE zmore – 
neizpolnjeni mejniki, prepovedana hrana, izogibanje določenim dejavnostim, zanikanje 
izkušenj. Ti minusi močno pretresejo družino in posebnim potrebam določijo tragično 
označbo. Nekateri starši bodo vedno obžalovali zmanjšanje otrokovega potenciala, določena 
stanja pa s časom postanejo še slabša. Drugi starši vidijo in ugotovijo, da je za takšnega otroka 
vsaka zmaga veliko slajša in jo doživlja še bolj čustveno kot otrok z normalnimi potrebami, ter 
da je njihova šibkost pogosto pospremljena z mnogimi prednostmi. Če izberemo samo dve 
različni družini z otrokom s posebnimi potrebami, že lahko ugotovimo, da nimata prav nič 
skupnega. Družina, katere otroka prizadene zaostalost v razvoju, ima drugačne skrbi kot 
družina, katere otrok ima kronično neozdravljivo bolezen. Ti pa imajo spet drugačne skrbi kot  
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tisti z otrokom z duševno boleznijo oziroma z učnimi in vedenjskimi težavami (22). 
Izzivi, s katerimi se soočajo starši otrok s posebnimi potrebami, niso nikakršna skrivnost. 
Knjige, članki ter mnoge spletne raziskave nudijo staršem podrobne opise in analize tega 
področja, predvsem problemov in težav, ki so najpogosteje izraženi ter obravnavani. Kljub 
mnogim variacijam ter individualnim osnovam pa je vsem staršem otrok s posebnimi  
potrebami skupnih nekaj dejstev, in sicer (se) morajo vsak posebej: 
 sprijazniti z otrokovo drugačnostjo, 
 poiskati dovolj podpore, vodenja in usmerjanja; 
 imeti in najti dovolj sredstev za nego otroka; 
 biti pripravljeni na dodatne stroške, ki so potrebni za še dodatno nego njihovega 
otroka; 
 najti čas tudi zase ter za partnerja, da se lahko pogovarjata o problemih ter skupaj 
poiščeta najboljše rešitve ter pristope pri negi in skrbi za otroka; 
 s partnerjem razdeliti nego ter družinske odgovornosti na način, ki se jima zdi 
sprejemljiv, z namenom, da neravnovesje ne bi prineslo dodatnega stresa tudi v njuno 
 razmerje ali zakon; 
 učinkovito komunicirati (starša se morata pogovarjati o vseh temah, ki so pomembne – 
ne samo o otroku in oskrbi, temveč tudi o njunih občutkih, izzivih, skrbeh); 
 vzpostaviti konsistentnost in harmoničnost (partnerja med sabo) pri pristopih k 
disciplini otroka; 
 najti sposobnost razreševanja »slabih« občutkov, da se vzpostavi čustveno ravnovesje 
in da občutki, kot so žalovanje, depresija, osamljenost, frustriranost, anksioznost, ne 
postanejo stalnica v življenju članov družine (23). 
Čustvene odzive staršev bi lahko razvrstili v več stadijev. Običajno mine kar nekaj časa, 
preden otroka sprejmejo takšnega, kot je. Zato je naloga vseh zdravstvenih delavcev, da se 
pogovorijo s starši, jih informirajo, odgovarjajo na njihova vprašanja, jih skušajo čim bolj 
vključiti v delo z otrokom, jih poučiti, kako ravnati z njim, kako ga spodbujati, opozarjati ter  
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pohvaliti, kadar si pohvalo zaslužijo (3).  
2.3 ZDRAVSTVENA NEGA PRI OBRAVNAVI  DRUŽINE Z OTROKI S 
POSEBNIMI POTREBAMI 
Zbornica zdravstvene in babiške nege (24) navaja, da »Zdravstvena nega obsega samostojno, 
soodvisno in sodelujočo obravnavo in sodelovanje posameznikov vseh starosti, družin, skupin 
in skupnosti, bolnih in zdravih v vseh okoljih. Zdravstvena nega vključuje promocijo zdravja, 
preprečevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in umirajoče ljudi. Glavne naloge 
zdravstvene nege so tudi zagovorništvo, promoviranje varnega okolja, raziskovanje, 
sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ter managementa zdravstvenih sistemov in 
izobraževanje.« 
Sposobnost doživljanja in razumevanja človeka kot celote telesnega, duševnega, duhovnega in 
socialnega bitja usklajuje medicinska sestra s svojimi znanji, izkušnjami in sposobnostmi ob 
nenehnem prilagajanju in spreminjanju svojega pozitivnega odnosa do sebe, do drugih in do 
okolice (4). 
Pri obravnavi otrok z motnjami v razvoju je timsko delo najpomembnejši člen v celostni  
obravnavi za maksimalni napredek otrokovih potencialov. Strokovni delavci imajo posamezne 
cilje, ki pa imajo veliko skupnega. Enak cilj dosežejo samo z medsebojnim sodelovanjem (6). 
Adriana (25) v svoji knjigi predstavlja medicinske sestre kot pomemben del na področju 
zdravstvenega varstva, ki so zaradi svojih posebnih lastnosti in prilagodljivosti zelo 
pomembno sredstvo na področju posebnih potreb. Sodelujejo z ostalimi zdravstvenimi 
strokovnjaki in s tem prispevajo k dobremu počutju otrok s posebnimi potrebami ter njihovih 
družin. 
Warner (26) pa medicinske sestre opisuje z naslednjimi besedami: »Medicinske sestre, ki  
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izkazujejo spoštovanje do izkušnje staršev z otrokom s posebnimi potrebami, spoštovanje do 
njihovih sposobnosti ter do njihove moči, ter aktivno poslušajo in tudi slišijo, kar imajo straši 
povedati, močno pripomorejo k razvoju uspešnega sodelovanja z njimi.« 
2.3.1 Vloga medicinske sestre pri obravnavi družine z otroki s posebnimi potrebami 
Medicinska sestra svojo poklicno skupino predstavlja s svojo samopodobo, del katere je 
profesionalna samopodoba. Le-ta se nenehno prilagaja glede na psihološke, sociološke in 
druge okoliščine. Medicinska sestra se predstavlja s svojo osebnostjo, s prirojenimi in 
pridobljenimi človeškimi lastnostmi, s čustveno zrelostjo in humanostjo ter s 
profesionalizmom. Pri tem se izkazuje kot strokovnjakinja s preverjenim teoretičnim in 
praktičnim znanjem, z vseživljenjskim učenjem, ki temelji na znanstveni in pedagoški osnovi. 
Pri njenem delovanju lahko zaznamo interes in skrb za posameznika, ki ga medicinska sestra 
postavlja pred lastni interes. S svojo pojavnostjo prestavlja tudi zdravstveni zavod, institucijo, 
temelj njene suverenosti ter znak samozavedanja v njeni vlogi pa sta ustrezen zunanji videz in 
obnašanje. Medicinska sestra tudi izven delovnega okolja s svojim delovanjem prispeva k 
pozitivni podobi lika, ki ga kot predstavnica svoje poklicne skupine ves čas nadgrajuje ter 
izpopolnjuje (27). 
Zdravstvena nega v dispanzerski dejavnosti je pomemben del dispanzerskega zdravstvenega  
varstva in je pravzaprav zdravstvena dejavnost, ki obravnava posameznika ali skupine, katerih 
zdravje je zaradi bioloških lastnosti ali socialnih bolezni ogroženo. Medicinska sestra mora 
znati izbrati primerne ukrepe, s katerimi lahko uspešno zagotovi terapevtsko okolje, ukvarja se 
tudi s telesnimi, duševnimi in socialnimi problemi bolnika. Na področju zdravstvene nege ima 
samostojno funkcijo pri negi zdravih in bolnih posameznikov, družin, skupin in skupnosti, pri 
delovanju v diagnostično-terapevtskem procesu in v sodelovanju z zdravnikom v 
dogovorjenem obsegu pa ima odvisno funkcijo. Dela in naloge medicinske sestre so 
preventivne, negovalne, spremljajoče, svetovalne, poučevalne, diagnostične, terapevtske, 
administrativne, sporočilne in koordinirajoče. Medicinska sestra je v najtesnejši komunikaciji 
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z otroki s posebnimi potrebami in njihovimi starši, saj pride ob sprejemu v prvi stik z njimi in 
zadnja daje nasvete ob odhodu iz ambulante. Vzpostavljanje prvega stika je zahteven 
postopek, ki ga medicinska sestra mora obvladati. Na ta način namreč lahko vzpostavi 
ustrezen, zaupljiv odnos z otrokom in starši, saj je le skozi pogovor s starši mogoče ugotoviti, 
kaj je tisto, kar otrok potrebuje. Izredno previdno mora izbirati besede in posebno pozornost 
mora posvečati čakajočim. Dobro mora znati tudi opazovati otroke, saj so njene informacije 
dostikrat za zdravnika izrednega pomena. Starši ji včasih pri jemanju anamneze podajo kakšno 
zelo tvegano informacijo in takrat je nujno, da to informacijo dobi tudi zdravnik oz.terapevt. 
Potrpežljivost in sposobnost vzpodbujanja sta tudi zelo pomembna dejavnika pri delu 
medicinske sestre. Mora se veliko pogovarjati s starši, jih poslušati, izkazati zanimanje za 
otrokovo in njihovo počutje. Mora jih znati pomiriti, saj lahko hitro pride do trenutka, ko se 
starši prestrašijo. Medicinska sestra mora do vseh imeti enak odnos – nikdar grob, posmehljiv 
ali vzvišen, temveč vljuden, prijazen, potrpežljiv in topel (28). 
2.3.2 Vloga medicinske sestre v posvetovalnici 
Prva leta otrokovega življenja spremljajo strokovnjaki v posvetovalnici, kjer preverjajo telesno 
rast in spremljajo psihomotorni razvoj otrok, odkrivajo motnje sluha in vida, ugotavljajo 
prirojene nepravilnosti ter v sodelovanju z razvojno ambulanto in dispanzerjem za 
psihohigieno otrok in mladine izvajajo zdravljenje ter rehabilitacijo. Izvajajo se tudi zaščitna 
cepljenja proti nalezljivim boleznim, pri čemer strokovnjaki z individualnim zdravstveno-
vzgojnim svetovanjem starše poučujejo o negi, skrbi za zdravo in varno bivalno okolje. Poleg 
tega tudi spodbujajo dojenje in zdrav način prehrane. V družinah se zelo pogosto pojavljajo 
mnoge škodljive navade, posledice le-teh pa so lahko bolezni otroka. Iz tega razloga  potekajo 
na to temo tudi poglobljeni pogovori. Izvaja se tudi Denverski test II, pri čemer sistematsko 
pregledajo tudi otroke v drugem letu življenja ter v starosti treh in petih let. Starši v času 
otrokovega razvoja potrebujejo vso podporo in primerno svetovanje, kar pa jim torej priskrbita 
in posredujeta zdravnik pediater in medicinska sestra v otroški posvetovalnici. Pri vsem tem 
sta dobra organiziranost dispanzerja in ustrezna izobrazba zdravnika ter medicinske sestre 
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najpomembnejša pogoja za pravočasno odkrivanje razvojnih motenj (29, 30). 
Pri prvem sistematskem obisku v posvetovalnici medicinska sestra pregleda zdravstveno 
dokumentacijo in vzame osebno otrokovo anamnezo. Pri tem jo zanima zdravstveno stanje 
otroka od rojstva dalje, temperament otroka, otrokove posebnosti ter vključevanje otroka v 
življenje družine. Vzame družinsko anamnezo (dedne bolezni, zdravstvene težave, kronične 
bolezni in invalidnosti v družini, življenjske navade v družini, zdravstvena osveščenost 
družinskih članov, bolezni odvisnosti v družini) ter socialno anamnezo (družinski standard, 
stanovanjski standard, stopnja izobrazbe staršev, oblika družinske skupnosti) (12).  
Pri sistematskih pregledih je potrebno starše seznaniti z vsemi informacijami o pravilni skrbi 
za otroka ter jih naučiti, kako najbolj primerno postopati pri doseganju pravilnega telesnega in 
duševnega razvoja njihovega malčka, zato je pomembno, da se medicinska sestra posvetuje s 
starši o otrokovem razvoju. Pri tem jo starši lahko vprašajo karkoli o vzgoji in negi. 
Medicinska sestra izvaja zdravstveno vzgojo, individualno svetuje glede prehrane, 
preprečevanja avitaminoz in kariesa, nege, povijanja, spanja, psihičnega razvoja. Nudi tudi 
prve nasvete, razumljivo ponovi in obnovi zdravnikova navodila ter po njegovem naročilu 
izvaja medicinsko-tehnične storitve. Pri tem tako psihično kot fizično pripravi otroke in starše 
na pregled in pri samem pregledu sodeluje z zdravnikom, pri čemer oceni, ali je otrokov 
razvoj na področju govora, gibanja, ročnih spretnosti in vedenja primeren. Zadolžena je za 
pripravo in vzdrževanje delovnega prostora, delovnih sredstev in pripomočkov, zbira 
zdravstveno in drugo dokumentacijo, izpolnjuje recepte in napotnice, vodi dnevno evidenco, 
skrbi za kartoteko in zdravstveno kartico, naroča na preglede, sodeluje v multidisciplinarnih 
skupinah pri obravnavi otroka. Sodeluje tudi v zdravstvenem timu dispanzerske dejavnosti, 
skrbi za red in disciplino, za dobre medsebojne odnose med sodelavci ter za human odnos do 
otrok in njihovih staršev (28).  
Medicinska sestra mora biti pozorna na besedna in nebesedna sporočila, na vsebinski in 
odnosni del komunikacije. Paziti mora tako na sporočila, posredovana staršem, kot tudi na 
informacije, ki jih sprejema (31). 
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Starši otrok s posebnimi potrebami želijo v posvetovalnicah dobiti ogromno količino 
informacij. Ker se zgodi tudi to, da ima medicinska sestra za vse odgovore premalo časa, je 
dober terapevtski odnos med medicinsko sestro in starši ključnega pomena. Prijazna 
komunikacija je pojem, ki je v povezavi z medicinskimi sestrami velikokrat uporabljen,v njem 
pa se skrivajo profesionalnost, odgovornost, empatija, spoštovanje posameznika in njegovih 
pravic (5). 
2.3.3 Vloga medicinske sestre v ambulanti za bolne otroke 
Vsak predšolski otrok je v enem letu povprečno kar sedemkrat pri zdravniku oz.v ambulanti za 
bolne otroke in za te preglede ni nobene čakalne dobe. Pri nas je sicer uveljavljen sistem 
naročanja, vendar pa lahko kljub temu starši z bolnim otrokom pridejo k zdravniku brez 
predhodnega naročanja. Najpogostejši razlogi za obisk so bolezni dihal, nalezljive bolezni, 
bolezni ušes in oči, bolezni kože ter obolenja prebavil. Z dobrimi diagnostičnimi možnostmi 
laboratorija in drugih služb zdravstvenega doma zdravijo akutno bolne otroke, določene 
kronične bolnike pa vodijo ambulantno, tako da se zdravijo v domačem okolju, v primeru 
potrebe pa jih napotijo na ustrezne hospitalne oddelke (29). 
Medicinska sestra v ambulanti za bolne otroke naroča na preglede, staršem nudi nasvete po 
telefonu, izvaja psihično, fizično in socialno obravnavo otroka, načrtuje dispanzersko 
zdravstveno nego ter jo tudi izvaja, evalvira rezultate in jih dokumentira. Staršem nudi prve 
nasvete ter zanje obnovi in povzame zdravnikova navodila. Njena naloga je tudi izvajanje 
medicinsko-tehnične storitve po naročilu zdravnika. Poskrbeti mora, da so otroci tako psihično 
kot fizično pripravljeni na pregled ter na medicinsko tehnične posege, in če je potrebno, 
pomaga zdravniku pri pregledu. Pripravljati in vzdrževati mora delovni prostor, delovna 
sredstva in pripomočke za zbiranje zdravstvene in druge dokumentacije, za izpolnjevanje 
receptov in napotnic. Voditi mora dnevno evidenco, skrbeti za kartoteko in zdravstveno 
kartico, terminalsko zajemati podatke, poleg tega pa je njena redna naloga tudi sodelovanje v 
multi-disciplinarnih skupinah pri obravnavi otroka ter v zdravstvenem timu dispanzerske 
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 dejavnosti (28). 
Starši otrok s posebnimi potrebami potrebujejo jasne informacije in priložnost za pogovor o 
otrokovi bolezni, poteku in možnostih zdravljenja. Želijo torej aktivno sodelovati in odločati o 
otrokovem življenju, zato nujno potrebujejo iskren in spoštljiv odnos, ki bo ohranjal in gojil 
njihovo dostojanstvo (27). 
Medicinske sestre morajo biti izobražene, rahločutne, premišljene, sposobne empatije, biti 
komunikativne ter sposobne etičnega presojanja. Morajo se znati pogovarjati, poslušati in 
slišati, ugovarjati, izrekati mnenja, oblikovati ideje, predvsem pa izraziti veliko razumevanje 
do staršev otrok s posebnimi potrebami. Poznati morajo tudi nekatere posebnosti komunikacije 
z bolnimi otroki in njihovimi starši, in sicer posebnosti iz etičnih načel odnosov, spoštovanja, 
osebnosti otroka, upoštevanja njegovih pravic, upoštevanja molčečnosti itd. Komunikacijski 
odnos med medicinskimi sestrami in starši otrok s posebnimi potrebami mora biti popolnoma 
enakovreden, interes komunikacije medicinskih sester pa osredotočen na človeške 
specifičnosti in humanosti. Izrečene  besede lahko pri starših vzbudijo pozitivne, negativne ali 
nevtralne občutke, čustvene povezave in pomene. Starši otrok s posebnimi potrebami 
potrebujejo topel pogled, pomirjajoč dotik in razumevajočo besedo (5). 
Po Škerbinekovih (32) besedah je »pomemben cilj empatije prepoznavanje skritih čustev in 
namenov, ki se jih starši niti sami ne zavedajo. Empatični odnos ni edino, kar mora 
medicinska sestra pri svojem delu znati, tudi ni njena edina sposobnost, vendar igra veliko 
vlogo pri celostni obravnavi in pri uspešnem terapevtskem odnosom z otroki s posebnimi 
potrebami in njihovimi starši.« 
2.3.4 Vloga medicinske sestre v razvojni ambulanti 
Ta ambulanta je namenjena spremljanju otroške populacije z različnimi motnjami v razvoju. 
Čimprejšnje prepoznavanje otrok s posebnimi potrebami je izrednega pomena, saj so uspehi 
usposabljanja tako največji, stopnja invalidnosti pa najmanjša, kadar se začne z razvojno-
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nevrološko obravnavo že v prvih mesecih otrokovega življenja. Obravnava je namenjena 
sledenju novorojencev v prvem letu starosti, s čimer želijo strokovnjaki doseči čim zgodnejše 
odkrivanje otrok z možgansko okvaro ter po potrebi takojšnje usposabljanje ter vodenje otrokz 
motnjami v telesnem in duševnem razvoju. Procese v razvojni ambulanti vodijo zdravniki 
pediatri z dodatnimi znanji iz nevrologije, z njimi pa sodelujejo medicinske sestre ter nevro-
fizioterapevti. Pri bolj kompleksni obravnavi teh otrok pa poleg že omenjenih članov ekipe 
sodelujejo še ostali specialisti – ortoped fiziater, psiholog, logoped, spec. pedagog, socialna 
delavka, delovni terapevt in po potrebi tudi pedopsihiater. V razvojni ambulanti so otroci 
pregledani 1–2-krat letno oz. po potrebi tudi pogosteje. Po drugem letu jih napotijo na 
dispanzer za psihohigieno otrok in mladine za pričetek timske obravnave (29). 
Medicinska sestra v razvojni ambulanti ima precej zadolžitev in odgovornosti. Pregleda 
zdravstveno dokumentacijo, vzame osebno otrokovo anamnezo, zanimajo jo predvsem 
zdravstveno stanje otroka od rojstva dalje, temperament otroka, otrokove posebnosti, 
vključevanje otroka v življenje družine. Vzame družinsko anamnezo,v katero so vključene 
dedne bolezni, zdravstvene težave, kronične bolezni in invalidnosti v družini, življenjske 
navade v družini, zdravstvena osveščenost družinskih članov, bolezni odvisnosti v družini, ter 
socialno anamnezo, v katero štejemo družinski standard, stanovanjski standard, stopnjo 
izobrazbe staršev ter obliko družinske skupnosti (12).  
Naloge medicinske sestresov tem primeru tudi analiza podatkov ter postavljanje negovalne  
diagnoze, načrtovanje zdravstvene nege otroka in zdravstvene vzgoje družine, priprava 
programov za sistematske preglede različnih varovancev razvojne ordinacije. Opravljati mora 
antropološke meritve otroka, testirati vid ter izvajati Denver test v sodelovanju z zdravnikom. 
Staršem zdravnik poda določena navodila, vendar jih medicinska sestra za njim še ponovi, v 
miru in razločno. S tem se starši izognejo nepotrebnim nerazumljivim situacijam. Otroci 
morajo biti na pregled dobro pripravljeni in pomirjeni, zato mora medicinska sestra v skladu s 
svojimi dolžnostmi poskrbeti za ustrezno psihofizično počutje otroka. Z zdravnikom sodeluje 
pri pregledu otroka. Prav tako mora na kontrolnem pregledu otroka ugotavljati in beležiti 
vsako spremembo ter dopolnjevati negovalno anamnezo. Med drugim mora dosledno skrbeti 
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za organiziranje dela, za naročanja na preglede, se redno oglašati na telefon ter ob tem nuditi 
ter sprejemati raznovrstne informacije. Spremeniti ali dopolniti mora načrt dela, zbirati 
zdravstveno in drugo dokumentacijo, obenem pa je zadolžena tudi za nadzor urejenosti 
delovnega prostora. Organizira oz. naroča preglede otrok v specialističnih ambulantah in daje 
informacije staršem v zvezi s temi pregledi. Dogovori se s specialistično službo za datum 
pregleda in uredi vso potrebno dokumentacijo. Staršem so tako prihranjene številne dodatne 
poti, v razvojni ambulanti pa je tako pregled nad datumom otrokovega pregleda pri specialistu 
ter nad opravljenostjo/neopravljenostjo pregleda. Kot sodelavka je vključena v zdravstveni tim 
dispanzerske dejavnosti ter v stalno obravnavo otroka v multidisciplinarnih timih. Opravlja 
tudi pogovore s starši o pregledih, jih motivira za sodelovanje (nega, prehrana, oblačila, 
obutev, igrače, spodbujanje psihosocialnega razvoja). Ko starši z otrokom vstopijo v razvojno 
ambulanto, je medicinska sestra prva, ki pride v stik z njimi. Pri tem sta najpomembnejša 
dejavnika njen odnos in pristop (28). 
Bolezen otroka pri starših povzroči različne občutke. Največja opora zanje pri soočanju z 
otrokovo boleznijo je vztrajnost, morda trma in smisel za humor. Od drugih si želijo, da bi jim 
prisluhnili, jih upoštevali in jim pomagali, kadar bi to potrebovali. Bojijo se pomilovanja 
otroka, potrebujejo pa enakovredno upoštevanje. Otroci s posebnimi potrebami potrebujejo 
predvsem dostopnost pomoči, pogoje, v katerih bodo lahko razvili svoje sposobnosti in 
priložnost za ustvarjalnost ter povezanost v socialnem okolju. Medicinska sestra skrbi, da se 
ustvari odnos s starši in otroki s posebnimi potrebami, ki ustvarja medsebojno zaupanje in 
izraža sprejemanje in spoštovanje. Z vrednotami, kot so nežen, razumevajoč, ustvarjalen in 
globok človeški odnos, na preprost način bogatijo življenje in otrokom z motnjo v duševnem 
in telesnem razvoju omogočajo, da so to, kar so. Pri svojem delu medicinska sestra skrbi, da jo 
vodijo želje družine z otroki s posebnimi potrebami, spoštuje otrokovo enkratnost in 
neponovljivost, ter se trudi, da je kakovost otrokovega življenja na visoki ravni, s čimer 
doseže, da dobijo občutek, da so enaki med enakimi (27). 
Zaradi same bolezni otroka ter celotne situacije, povezane z diagnozo, so starši bolj občutljivi, 
zato ima medicinska sestra izredno pomembno vlogo – z njimi mora komunicirati zelo 
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previdno in s pravim občutkom (28). 
2.3.5 Vloga medicinske sestre v dispanzerju za psihohigieno otrok in mladine 
V zadnjih letih se število otrok, ki potrebujejo posebno strokovno obravnavo, hitro povečuje. 
Že v predšolskem obdobju v sodelovanju s timom razvojne ambulante nudijo spec. pediatrično 
logopedsko in psihološko obravnavo otrokom, ki jo potrebujejo. Ekipo dispanzerja za 
psihohigieno otrok (v nadaljevanju DPHO) običajno sestavljajo pedopsihiater, psiholog, 
logoped, specialni pedagog, lahko tudi defektolog in medicinska sestra, ki aktivno sodelujejo s 
posvetovalnico, ambulanto, skupino razvojne ambulante ter z vzgojno-varstvenimi 
ustanovami, razvojnimi oddelki, šolami, centri za socialno delo, specialnimi zavodi in 
komisijo za razvrščanje otrok s posebnimi potrebami (29). 
V DPHO je vloga medicinske sestre obravnavanje otroka s psihičnega, fizičnega in socialnega 
vidika, obenem pa mora načrtovati dispanzersko zdravstveno nego, nato le-to izvajati, 
evalvirati ter dokumentirati rezultate, izvajati zdravstveno vzgojo ter primerno pripravljati 
otroke in starše na pregled. Njena naloga je tudi v celoti pripraviti in urejati delovni prostor ter 
ostala sredstva, potrebna za izvajanje dela. Vso dokumentacijo, povezano s pacientom, mora 
skrbno zbirati, izpolnjevati recepte in napotnice za nadaljnje preglede ter procese. Vodi 
dnevno evidenco, skrbi za kartoteke ter zdravstvene izkaznice, poleg tega pa mora tudi 
terminalsko zajemati podatke, paciente naročati na preglede ter se vključevati v terensko delo. 
Pri terenskem delu gre predvsem za timske sestanke v razvojnih vrtcih, šolah in vzgojnih 
zavodih. Sodeluje v multidisciplinarnih timih pri obravnavi otroka ter v zdravstvenem timu 
dispanzerske dejavnosti. Njena naloga je ne nazadnje tudi skrb za naročanje, skladiščenje, 
izdajanje in porabo materiala, ugotavljanje potreb ter oblikovanje predlogov za izboljšanje 
procesa dela. Aktivno mora sodelovati ali pa celo voditi delo v socio-terapevtskih skupinah ter 
pri tem skrbeti za red in disciplino ter za dobre medsebojne odnose med sodelavci. 
Najpomembnejše pa je njeno vzpostavljanje in vzdrževanje humanega odnosa do otrok in 
njihovih staršev (28). 
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Vsak starš drugače razume, kaj se z njegovim otrokom dogaja, po svoje doživlja njegovo 
stanje, sprejema njegovo bolezen, bolečino, spremembe, predvsem pa vsak drugače razume, 
kaj mu pripoveduje zdravstveno osebje. Prav zato naj bi medicinske sestre posvečale 
pozornost osebnim razlogom in zgodbam teh posameznikov ter si tako pridobile pomembne 
informacije, ki bi sooblikovale odločitve glede nege otroka s posebnimi potrebami. V 
pogovoru  s starši mora medicinska sestra biti spoštljiva in obzirna, saj lahko le tako potrdi in 
utrdi svoj odnos do njih in do otrok. Na uspešnost razgovora vpliva tudi medsebojno zaupanje. 
Naloga medicinske sestre je, da družini z otroki s posebnimi potrebami pomaga takrat, ko jo 
najbolj potrebuje (5). 
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3 METODE DELA 
3.1 Namen, cilji in hipoteze 
Namen diplomske naloge je predstaviti vlogo medicinske sestre pri obravnavi otroka s 
posebnimi potrebami na primarni zdravstveni ravni, kamor prihajajo starši otrok s posebnimi 
potrebami, ko potrebujejo preventivni ali kurativni pregled, ko želijo informacijo o otrokovem 
stanju ali bolezni, ko se opravljajo razvrstitve otrok, ali ko potrebujejo psihično ali fizično 
pomoč. Namen je tudi predstaviti pogled staršev na pomembnost vloge medicinske sestre pri 
obravnavi njihovih otrok s posebnimi potrebami. 
Hipoteze, ki smo si jih zastavili so: 
Hipoteza 1: Medicinske sestre v zdravstvenem domu imajo dovolj znanja za izvajanje 
zdravstvene vzgoje in zdravstvene nege pri obravnavi družine z otroki s posebnimi potrebami. 
Hipoteza 2:Medicinske sestre v zdravstvenem domu imajo dovolj izkušenj za izvajanje 
zdravstvene vzgoje in zdravstvene nege pri obravnavi družine z otroki s posebnimi potrebami. 
Hipoteza 3: Starši z otroki s posebnimi potrebami ocenjujejo, da si medicinske sestre vzamejo 
premalo časa za pogovor z njimi. 
S kombinacijo teorije, pridobljene s podrobnim pregledom, ter anketne raziskave smo želeli 
potrditi ali ovreči zastavljene hipoteze. 
3.2 Vzorec oz. material 
Uporabljena je bila kvantitativna metoda raziskovanja z anketiranjem. Vprašalniki so bili 
ponujeni staršem otrok s posebnimi potrebami, ki obiskujejo razvojno ambulanto, dispanzer za 
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psihohigieno otrok, posvetovalnico ter  ambulanto za bolne otroke v Zdravstvenem domu 
Celje. Predvidena velikost vzorca je bila 40. Anketni vprašalnik je bil anonimen in je zajemal 
12 vprašanj. Dovoljenje za raziskavo smo dobili s strani vodstva Zdravstvenega doma Celje, 
ter seveda s strani staršev otrok s posebnimi potrebami. V vzorec smo vključili 40 staršev 
otrok s posebnimi potrebami, v samo analizo pa smo jih lahko vključili 30, ki so bili pravilno 
izpolnjeni in uporabni. 
3.3 Pripomočki 
Z dovoljenjem Zdravstvenega doma Celje in predšolskim dispanzerjem smo predali anketo 
glavnim medicinskim sestram v posameznih ambulantah. Te so ob obravnavi družine otrok s 
posebnimi potrebami prosile starše za izpolnitev ankete. Obdobje zbiranja izpolnjenih anket je 
bil tri mesece (od avgusta do oktobra 2012). 
3.4 Potek raziskave 
Raziskavo smo izvajali v predšolskem dispanzerju Zdravstvenega doma Celje v štirih različnih 
ambulantah, in sicer v ambulanti za bolne otroke, v posvetovalnici, razvojni ambulanti ter v 
dispanzerju za psihohigieno otrok in mladine (v nadaljevanju DPHO). V vsaki izmed izbranih 
ambulant/dispanzerjev so starši otrok z različnimi potrebami, zato se  tudi načini nege njihovih 
otrok razlikujejo. V vzorec smo vključili 40 staršev. 
3.4.1 Rezultati 
V anketi je sodelovalo 40 staršev otrok s posebnimi potrebami, v samo analizo pa smo jih 
lahko vključili 30, ki so bili pravilno izpolnjeni in uporabni, kar predstavlja 75 % odzivnost. V 
ambulanti za bolne otroke smo razdelili 5 anket, anketo so izpolnili 4 starši. V posvetovalnici 
smo razdelili 10 anket, izpolnjenih je bilo 6. Prav tako smo v dispanzerju za psihohigieno 
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otrok in mladine razdelili 10 anketnih vprašalnikov, sodelovalo pa je 5 staršev. V razvojni 
ambulanti smo razdelili 15 anket, od tega smo jih prejeli 13 pravilno izpolnjenih. 
Anketiranci so v prvem delu vprašalnika označili, v kateri ambulanti/dispanzerju so 
izpolnjevali vprašalnik (Slika 1). 
 
Slika 1: Delež anketirancev po dispanzerjih/ambulantah 
Skupno je na vprašanje odgovorilo 30 staršev otrok sposebnimi potrebami. V ambulanti za 
bolne otroke so anketo izpolnjevali 4 starši (13 %), 6 (20 %) jih je to opravljalo v 
posvetovalnici. V razvojni ambulanti je na vprašanja odgovarjalo 13 staršev (44 %), v 
dispanzerju za psihohigieno otrok in mladine pa jih je sodelovalo 5 (23 %). 
V nadaljevanju smo anketirance spraševali, v katero skupino otrok s posebnimi potrebami je 
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Slika 2: Skupina glede na motnjo 
Na vprašanje je odgovorilo 30 anketirancev.Od vseh vprašanih staršev jih ima 8 (27 %) otroka 
z motnjami v duševnem razvoju, 2 (6 %) anketiranca imata slepega oz. slabovidnega otroka, 
gluhi oz. naglušni so 3 (10 %), otrok z govorno-jezikovnimi motnjami je 6 (20 %), gibalno 
oviranih otrok je 6 (20 %), 2 (7 %) otroka sta dolgotrajno bolna, 2 (7 %) anketirana starša 
imata otroka z avtizmom, 1 otrok (3 %) pa spada v skupino otrok z več motnjami.  
Anketirane starše v izbranem vzorcu smo spraševali, kakšne vrste pomoči so bili pri obravnavi 
otroka s posebnimi potrebami deležni s strani medicinske sestre. Analizo zbranih podatkov 
smo razdelili na dva grafa. V prvem so skupni rezultati vseh odgovorov (Slika 3), v drugem pa 









Otroci z motnjami v duševnem razvoju
Slepi in slabovidni otroci
Gluhi in naglušni otroci
Otroci z govorno-jezikovnimi motnjami
Gibalno ovirani otroci
Dolgotrajno bolni otroci
Otroci z več motnjami
Otroci z avtizmom





Slika 3: Pomoč s strani medicinske sestre 
Na vprašanje je odgovorilo skupno 30 anketiranih staršev. Za odgovor, da jih je naučila  
spretnosti glede hranjenja, oblačenja, gibanja in spanja,se je odločilo 6 staršev (12 %), 5 (10 
%) jih je odgovorilo, da jim je medicinska sestra dajala nasvete glede vzgoje otrok, 7 (13 %) 
jih je obkrožilo odgovor C, kar pomeni, da jim je medicinska sestra razložila in ponovila 
zdravnikove nasvete. 6 (12 %) anketirancev je medicinska sestra poučila o znakih različnih 
bolezni ter jim povedala, kako ukrepati. 3 (6 %) so bili mnenja, da se je medicinska sestra 
pogovarjala z njimi, jih spodbujala in tolažila. 21 anketiranih staršev (41 %) je ocenilo, da je 
medicinska sestra povedala vse, kar jih je zanimalo, 3 starši (10 %) pa so dobili tudi vsa 








Naučila nas je spretnosti glede hranjenja, oblačenja, gibanja, spanja
Dajala nam je nasvete glede vzgoje otrok
Razložila in ponovila je zdravnikove nasvete
Poučila nas je o znakih različnih bolezni in kako ukrepati
Pogovarjala se je z nami, nas vzpodbujala in tolažila
Povedala nam je vse, kar nas je zanimalo
Dajala nam je navodila o preiskavah
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V nadaljevanju rezultatov predstavljamo analizo zbranih podatkov glede na posamezni 
dispanzer/ambulanto. Anketirane starše smo spraševali o oblikah pomoči s strani medicinske 
sestre. Zanimalo nas je, ali jih je naučila spretnosti glede hranjenja, oblačenja, gibanja, spanja 
otrok, jim je svetovala glede vzgoje otrok, razložila in ponovila zdravnikove nasvete ter jih 
poučila o znakih različnih bolezni in kako ukrepati. Zanimalo nas je tudi, ali se je medicinska 
sestra pogovarjala z njimi, jih vzpodbujala, tolažila, dajala navodila o preiskavah ter jim 
povedala, kar jih je zanimalo. 
 
Slika 4: Oblike pomoči s strani medicinske sestre glede na posamezne dispanzerje/ambulante 
Na vprašanje je odgovorilo skupno 30 staršev. V DPHO so starši obkrožili dva odgovora, in 
sicer sta 2 obkrožila, da se je medicinska sestra pogovarjala z njimi, jih vzpodbujala in 
tolažila, 6 staršev pa, da je povedala vse, kar jih je zanimalo. V razvojni ambulanti je bilo 
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zanimalo. 3 starši so obkrožili, da jih je medicinska sestra naučila spretnosti glede hranjenja, 
oblačenja, gibanja, spanja. Po 2 anketiranca sta obkrožila, da jim je dajala nasvete glede 
vzgoje otrok, jim razložila in ponovila zdravnikove nasvete, ter da jim je dajala navodila o 
preiskavah. Po 1odgovor je bil, da se je medicinska sestra pogovarjala z njimi, jih vzpodbujala 
in tolažila, ter da jih je poučila o znakih različnih bolezni in kako ukrepati. V posvetovalnici so 
3 anketirani starši obkrožili, da jih je naučila spretnosti glede hranjenja, oblačenja, gibanja, 
spanja, ter da je povedala vse, kar jih je zanimalo. Po 2 starša sta odgovorila, da je medicinska 
sestra dajala nasvete glede vzgoje otrok, ter da je razložila in ponovila zdravnikove nasvete. 1 
starš je obkrožil, da jih je poučila o znakih različnih bolezni in kako ukrepati. V ambulanti za 
bolne otroke so 4 obkrožili odgovor, da jih je poučila o znakih različnih bolezni in kako 
ukrepati. 3 starši so obkrožili, da jim je razložila in ponovila zdravnikove nasvete, ter da je 
povedala  vse, kar jih je zanimalo. Po 1 odgovor je bil, da je medicinska sestra dajala nasvete 
glede vzgoje otrok, in da je dajala navodila o preiskavah. 
Zanimalo nas je, kako bi starši ocenili znanje medicinskih sester o zdravstveni vzgoji in negi 
















Na vprašanje je odgovorilo skupno 30 anketirancev. Nihče se ni odločil za odgovor C, torej za  
trditev, da je znanje medicinskih sester na obravnavanih oddelkih slabo. Da je znanje 
medicinskih sester o zdravstveni vzgoji in negi otrok s posebnimi potrebami zelo dobro, je 
obkrožilo 15 (50 %) vprašanih, prav tako 15 (50 %) pa jih je bilo mnenja, da je znanje 
medicinskih sester o zdravstveni vzgoji in negi otrok s posebnimi potrebami zadovoljivo.  
V nadaljevanju (Slika 6) predstavljamo analizo podatkov na vprašanje anketiranim staršem 




Slika 6: Ocena znanja medicinskih sester glede na posamezne dispanzerje/ambulante 
 
Največ anketiranih staršev se je odločilo za odgovor, da je znanje medicinske sestre o 
zdravstveni vzgoji in negi otrok s posebnimi potrebami zelo dobro, in sicer 7 staršev v 
razvojni ambulanti, 3 starši v ambulanti za bolne otroke in enako število v posvetovalnici, v 
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DPHO pa sta tako ocenila 2 anketirana starša. Zadovoljivo znanje medicinske sestre o 
zdravstveni vzgoji in negi otrok s posebnimi potrebami v razvojni ambulanti je ocenilo 6 
staršev, 5 anketirancev v DPHO, v posvetovalnici 3 starši ter v ambulanti za bolne otroke 
1starš. 
Anketirane starše smo vprašali, ali so pri obravnavi otroka s strani medicinske sestre kaj 
pogrešali oziroma ali so želeli še kakšne informacije, pa jih niso dobili. Analizo zbranih 
podatkov predstavljamo v dveh grafih. Najprej predstavljamo splošne rezultate (Slika 7). 
 
 
Slika 7: Pomanjkanje informacij 
 
Na vprašanje je odgovorilo 17 anketiranih staršev. 14 (47 %) jih je na vprašanje odgovorilo 
negativno, kar pomeni, da pri obravnavi ničesar niso pogrešali oz. so na vsa vprašanja dobili 
potrebne odgovore. Odgovor, da so pri obravnavi nekaj pogrešali oziroma so želeli še kakšne 
dodatne informacije s strani medicinske sestre, so obkrožili 3 anketirani starši (10 %).Na 
vprašanje ni odgovorilo 13 (43 %) staršev.  




Brez odgovora Ne Da





Slika 8: Pomanjkanje informacij glede na posamezne dispanzerje/ambulante 
 
V DPHO so 3 starši odgovorili, da niso ničesar pogrešali, 4 pa so bili brez odgovora. V 
posvetovalnici so bili 3 starši brez odgovora in 3, da pri obravnavi ničesar niso pogrešali oz. so 
na vsa vprašanja dobili potrebne odgovore. V ambulanti za bolne otroke je bil 1 anketiranec 
brez odgovora, 3 pa niso ničesar pogrešali. V razvojni ambulanti so 3 starši odgovorili z DA in 
dopisali, da so pogrešali oz. želeli dodatne informacije, vendar ne s strani medicinske sestre. 
Želeli so, da bi jim pokazali prvo pomoč ob nujnih stanjih, npr. ob dušenju otroka, ter da 
menijo, da medicinske sestre niso seznanjene z delovanjem vseh institucij po Sloveniji, kar 
včasih pride prav, če ne dobiš pomoči v svojem kraju. 5 anketirancev je odgovorilo, da ničesar 
niso pogrešali ali dodatno želeli, 5 pa jih ni odgovorilo. 
Anketirane starše smo spraševali, ali ocenjujejo, da ima medicinska sestra dovolj izkušenj pri 
delu z otroki s posebnimi potrebami. Najprej predstavljamo splošne rezultate (Slika 9). 
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Slika 9: Izkušnje medicinskih sester 
Skupaj je na vprašanje odgovorilo 30 anketiranih strašev. 24 (80 %) jih je ocenilo pritrdilno, in 
sicer, da ima medicinska sestra, ki obravnava njihovega otroka, dovolj izkušenj, 6 (20 %) 
anketiranih staršev pa je ocenilo, da medicinske sestre nimajo dovolj izkušenj. 
V nadaljevanju predstavljamo še rezultate odgovorov na vprašanje glede na posamezne 
ambulante/dispanzerje (Slika 10). 
 
Slika 10: Izkušnje glede na posamezne dispanzerje/ambulante 
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Največ anketiranih staršev v razvojni ambulanti, in sicer 12, je odgovorilo, da ima medicinska 
sestra dovolj izkušenj pri delu z otroki s posebnimi potrebami, 1 starš pa je ocenil, da jih nima.  
Medicinska sestra v DPHO ima po mnenju 4 staršev dovolj izkušenj pri delu z otroki s 
posebnimi potrebami, 3 anketiranci pa so bili nasprotnega mnenja. V posvetovalnici so 4 
anketirani starši bili mnenja, da so medicinske sestre dovolj izkušene pri delu z otroki s 
posebnimi potrebami, 2 pa sta obkrožila nasprotno. V ambulanti za bolne otroke ni nihče 
odgovoril negativno, vsi vprašani (4) so torej bili mnenja, da so medicinske sestre, s katerimi 
se srečujejo pri obravnavi njihovega otroka, dovolj izkušene. 
Anketirane starše smo spraševali glede možnih načinov, s katerimi bi medicinske sestre lahko 
pridobile več izkušenj pri obravnavi družine z otroki s posebnimi potrebami. Anketiranci so 
imeli možnost obkrožiti več odgovorov, ki so predstavljeni v nadaljevanju (Slika 11). 
 





Dodatna strokovna izobraževanja in seminarji o otrocih s posebnimi potrebami
Udeleževanje srečanj staršev otrok s posebnimi potrebami
Samostojno izobraževanje
Drugo
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Odgovorilo je 30 anketiranih staršev. 25 (52 %) jih je bilo mnenja, da bi se morale medicinske 
sestre udeleževati dodatnih strokovnih izobraževanj o otrocih s posebnimi potrebami, 17 
anketiranih staršev (35 %) je obkrožilo odgovor, da bi k izboljšanju pripomogla srečanja 
staršev otrok s posebnimi potrebami. Za možnost samostojnega izobraževanja kot najboljšo 
možnost se je odločilo 5 (11 %) staršev, za odgovor »drugo« pa se je odločil samo 1 
anketiranec (2 %), ki je napisal, da bi medicinske sestre morale imeti več stika z otroki, da jih 
malo bolje spoznajo, saj se nekaterim otrokom s posebnimi potrebami na prvi pogled ne vidi, 
da je z njimi kaj narobe. 
Anketirane starše smo spraševali, ali ocenjujejo, da bi se morale medicinske sestre bolj 
izobraževati in informirati o negi in vzgoji otrok s posebnimi potrebami (Slika 12).  
 
Slika 12: Dodatno izobraževanje in informiranje 
Odgovorilo je 30 anketiranih staršev. 21 (70 %) jih je odgovorilo, da bi se medicinske sestre 
morale bolj izobraževati in informirati o negi in vzgoji otrok s posebnimi potrebami. 9 staršev 
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Anketirance smo spraševali, kakšna so njihova pričakovanja s strani medicinskih sester pri 
obravnavi družin z otroki s posebnimi potrebami. Najprej predstavljamo splošne rezultate 
(Slika 13). 
 
Slika 13: Pričakovanja pri obravnavi otrok in njihovih družin 
Odgovorilo je 30 staršev. Večina, in sicer 17 staršev (39 %), od medicinske sestre pričakuje, 
da jim bodo posredovale osnovne informacije glede posebne vzgoje in nege otroka. Tem 
vprašanim takoj sledi 16 (37 %) staršev, ki so bili mnenja, da morajo medicinske sestre 
staršem posvetiti več časa za pogovor ter podajanju informacij o stanju otroka. 8 (19 %) 
anketirancev pričakuje več nasvetov in svetovanja, samo 2 (5 %) pa sta obkrožila, da 
pričakujeta od medicinskih sester več razumevanja. 
V nadaljevanju predstavljamo še rezultate odgovorov na vprašanje glede na posamezne 
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Slika 14: Pričakovanja glede na posamezne ambulante/dispanzerje 
V ambulanti za bolne otroke so 3 anketirani starši odgovorili, da pričakujejo osnovne 
informacije glede posebne vzgoje in nege, 2 pa, da pričakujeta več časa za pogovor in 
informacije o stanju njihovega otroka. V posvetovalnici glede na odgovore osnovne 
informacije pričakujejo 4 starši, 3 več nasvetov in svetovanja, 2 anketiranca pa pričakujeta več 
časa za pogovor in informacij o stanju otroka. V razvojni ambulanti je odgovorilo največ 
vprašanih, po 7 anketiranih staršev je izbralo odgovor, da pričakujejo osnovne informacije 
glede posebne vzgoje in nege, kakor tudi odgovor, da pričakujejo več časa za pogovor, 
vprašanja, informacije o stanju otroka. 4 so odgovorili, da pričakujejo več nasvetov in 
svetovanja, 2 starša pa več razumevanja.  
Anketirane starše smo vprašali ali ocenjujejo, da jim medicinska sestra nameni dovolj časa pri 
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Slika 15: Zadovoljstvo s količino namenjenega časa 
 
Odgovorilo je 30 anketiranih staršev. Večina, 22 staršev (73 %), je odgovorila pritrdilno, torej 
so mnenja, da jim medicinska sestra nameni dovolj časa. Negativno pa je dogovorilo 8 
anketiranih staršev (27 %).  
V nadaljevanju predstavljamo še rezultate odgovorov na vprašanje glede na posamezne 
ambulante/dispanzerje (Slika 16). 
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Največja razlika med odgovoroma je opazna v razvojni ambulanti, saj je kar 12 anketiranih 
staršev bilo mnenja, da jim sestra posveti dovolj časa, samo 1 starš pa je bil nasprotnega 
mnenja. V posvetovalnici je število staršev, ki so ogovorili, da jim sestra posveti dovolj časa, 
enako številu, ki so obkrožili odgovor NE. Teh je torej dvakrat po 3. V ambulanti za bolne 
otroke so 3 starši odgovorili pritrdilno, in sicer da jim sestra posveti dovolj časa, nikalno 1 
anketiranec, v DPHO pa so 4 starši obkrožili odgovor, da jim sestra posveti dovolj časa in 3, 
da jim ne. 
Anketirane starše, ki so pri prejšnjem vprašanju odgovorili, da jim sestra ne posveti dovolj 
časa pri obravnavi otroka s posebnimi potrebami, smo vprašali, zakaj se jim tako zdi. Najprej 
predstavljamo splošne rezultate (Slika 17). 
 
Slika 17: Razlogi za premalo namenjenega časa 
Odgovorilo je 8 anketiranih staršev. 7 jih je bilo mnenja, da ima ena medicinska sestra preveč 
pacientov hkrati, 4 so odgovorili, da se medicinska sestra preveč ukvarja z administracijo, 1 
starš pa, da medicinska sestra nima dovolj znanja in izkušenj. Nihče od vprašanih ni bil 
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V nadaljevanju predstavljamo še rezultate odgovorov na vprašanje glede na posamezne 
ambulante/dispanzerje (Slika 18). 
 
Slika 18: Razlogi za premalo namenjenega časa glede na posamezne dispanzerje/ambulante 
V ambulanti za bolne otroke je bil 1 starš mnenja, da se medicinska sestra preveč ukvarja z 
administracijo, in 1 anketiranec, da ima preveč pacientov. V posvetovalnici je bil 1 starš 
mnenja, da se morajo medicinske sestre preveč ukvarjati z administracijo, 3 starši pa so 
obkrožili, da imajo medicinske sestre preveč pacientov. V razvojni ambulanti je bil obkrožen 
samo drugi odgovor, in sicer sta se 2 anketiranca strinjala, da ima medicinska sestra preveč 
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ima medicinska sestra preveč pacientov ter premalo znanja in izkušenj.  
Anketirane starše smo spraševali, ali ocenjujejo, da bi bilo potrebno povečati število 
medicinskih sester, da bi s tem omogočili bolj kakovostno individualno obravnavo družin 
otrok s posebnimi potrebami (Slika 19). 
 
 
Slika 19: Potreba po povečanju kadra 
 
Odgovorilo je 30 anketiranih staršev. Večina vprašanih je bilo mnenja, da bi bilo povečanje 
kadra potrebno; tako je odgovorilo 20 staršev (67 %). 10 (33 %) anketirancev je bilo mnenja, 









Anketo smo izvajali v štirih različnih ambulantah/dispanzerjih v predšolskem dispanzerju 
Zdravstvenega doma Celje. Skupno je na vprašanja odgovorilo 30 staršev otrok s posebnimi 
potrebami. Največ staršev je odgovarjalo v razvojni ambulanti, sledijo starši na DPHO, v 
posvetovalnici ter v ambulanti za bolne otroke. Največ staršev ima otroka z motnjami v 
duševnem razvoju, sledi enako število otrok z govorno-jezikovnimi motnjami ter gibalno 
oviranih otrok, nato gluhi in naglušni, sledijo otroci z avtizmom ter enako število dolgotrajno 
bolnih otrok, najmanj pa je bilo staršev otrok z več motnjami. 
V Sloveniji z nazivom »otroci s posebnimi potrebami« zajemamo približno od 20 do 25 
odstotkov populacije (33). 
Preverjanje 1. hipoteze – Medicinske sestre v zdravstvenem domu imajo dovolj znanja za 
izvajanje zdravstvene vzgoje in zdravstvene nege pri obravnavi družine z otroki s posebnimi 
potrebami. 
Na podlagi odgovorov na vprašanje, kakšne pomoči so bili deležni s strani medicinske sestre 
pri obravnavi njihovega otroka, ugotavljamo, da je veliki večini anketiranih medicinska sestra 
povedala vse, kar jih je zanimalo. Podala jim je torej zadostno količino informacij, tistih, ki so 
jih zahtevali oz. potrebovali. Že s tem so medicinske sestre izkazale znanje, ki ga morajo 
imeti, če želijo dobro opravljati delo z otroki s posebnimi potrebami. Glede na rezultate ankete 
so bili v posvetovalnici starši zadovoljni s pomočjo medicinske sestre, predvsem s tem, da jim 
pove vse, kar jih zanima. 
Anketirance smo vprašali, kako bi ocenili znanje medicinskih sester o zdravstveni vzgoji in 
negi otrok s posebnimi potrebami. Od skupno 30 anketirancev ni nihče mnenja, da je znanje 
medicinskih sester v posameznih dispanzerjih slabo. Polovica staršev znanje medicinskih 
sester o zdravstveni vzgoji in negi otrok s posebnimi potrebami ocenjuje kot zelo dobro, 
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polovica pa kot zadovoljivo. Izvedeli smo tudi, da je večina staršev od medicinskih sester 
izvedela vse, kar so želeli in vprašali, ter da so jih medicinske sestre seznanile z znaki 
različnih bolezni, jih poučile o vzgoji in negi otroka. Na konkretno vprašanje o mnenju staršev 
glede znanja, ki ga ima medicinska sestra za delo z otroki s posebnimi potrebami, so odgovori  
torej bili zelo pozitivni. 
Mnenje o morebitni potrebi po nadgrajevanju znanja smo dobili na podlagi vprašanja, ali 
mislijo, da bi se medicinske sestre morale dodatno izobraževati in informirati o negi in vzgoji 
otrok s posebnimi potrebami. Kar 70 % anketiranih staršev je odgovorilo, da bi se medicinske 
sestre morale bolj izobraževati in informirati o negi in vzgoji otrok s posebnimi potrebami. 
Opazimo lahko torej, da kljub temu, da je večina vprašanih mnenja, da imajo medicinske 
sestre, s katerimi se srečujejo, dovolj znanja, le-te potrebujejo še dodatno nadgradnjo tega 
znanja z izobraževanjem in informiranjem. 
Glede na vse zgoraj prikazane rezultate lahko prvo hipotezo potrdimo, kar pomeni, da drži, da 
imajo medicinske sestre v zdravstvenem domu dovolj znanja za izvajanje zdravstvene vzgoje 
in zdravstvene nege pri obravnavi družine z otroki s posebnimi potrebami.  
Preverjanje 2. hipoteze – Medicinske sestre v zdravstvenem domu imajo dovolj izkušenj za 
izvajanje zdravstvene vzgoje in zdravstvene nege pri obravnavi družine z otroki s posebnimi 
potrebami. 
Razlika v številu staršev, ki menijo, da ima medicinska sestra, ki obravnava njihovega otroka, 
dovolj izkušenj, ter številu tistih, ki so nasprotnega mnenja, je precejšnja. Kar 80 % 
anketirancev je mnenja, da medicinska sestra ima dovolj izkušenj. Kljub temu pa je tudi kar 
nekaj staršev mnenja, da bi si medicinske sestre na različne načine lahko pridobile še dodatne 
izkušnje. Ko smo jih spraševali, kateri načini pridobivanja dodatnih izkušenj se jim zdijo 
najbolj primeri ter umestni, so se lahko odločali za več odgovorov. Največ se jih je odločilo za 
možnost, da bi se medicinske sestre lahko udeleževale dodatnih strokovnih izobraževanj o 
otrocih s posebnimi potrebami, malo manj, vendar še vedno dosti, pa jih je prepričanih, da bi k 
Bošnjak D. Vloga medicinske sestre pri obravnavi družin z otroki s posebnimi potrebami v zdravstvenem domu. 
 
50 
pridobivanju dodatnih izkušenj pripomogla tudi srečanja staršev otrok s posebnimi potrebami. 
Rezultati pri tem vprašanju nam sicer kažejo na mnenje staršev o tem, da je pri medicinski 
sestri še dovolj »prostora« za dodatne izkušnje, kar je logično – izkušenj namreč ni nikdar 
dovolj oz. jih pridobivamo skozi celo življenje. Vendar pa ti odgovori ne pomenijo, da imajo 
medicinske sestre v izbranih ambulantah premalo izkušenj oz. starši ne občutijo pomanjkanja 
le-teh, ko gre za obravnavo njihovega otroka.  
Glede na vse pridobljene odgovore lahko drugo zastavljeno hipotezo potrdimo, in sicer lahko 
rečemo, da imajo medicinske sestre v obravnavanem zdravstvenem domu dovolj izkušenj za 
izvajanje zdravstvene vzgoje in zdravstvene nege pri obravnavi družine z otroki s posebnimi 
potrebami. 
Preverjanje 3. hipoteze – Starši z otroki s posebnimi potrebami ocenjujejo, da si medicinske 
sestre vzamejo premalo časa za pogovor z njimi. 
Zanimalo nas je, kakšno je mnenje staršev v posameznih ambulantah/dispanzerjih glede 
količine posvečenega časa. Rezultati so pokazali, da jih je večina mnenja, da jim medicinska 
sestra nameni dovolj časa. Negativno je odgovorilo relativno malo staršev.  
Zaradi raznolike narave dela medicinske sestre je še toliko težje porazdeliti čas, ki ga ima na 
voljo, od tega pa je seveda odvisno zadovoljstvo staršev otrok, ki jih medicinska sestra 
obravnava. Glede na rezultate zadovoljstva s stopnjo znanja medicinskih sester je odgovor 
morda malce odstopajoč v DPHO, saj so starši opazili, da ima medicinska sestra pogosto 
preveč dela z administracijo, ena oseba problem vidi v prevelikem številu pacientov, eden pa 
je navedel tudi premalo znanja in izkušenj.  
Glede na vse pridobljene odgovore ter rezultate na vprašanje glede zadovoljstva s količino 
namenjenega časa ugotavljamo, da smo sklepali napačno. Ker je 22 od vseh 30 vprašanih 
mnenja, da jim medicinska sestra posveča dovolj časa, moramo tretjo hipotezo ovreči; 
predvidevanje, da starši otroki s posebnimi potrebami ocenjujejo, da si medicinske sestre 
vzamejo premalo časa za pogovor z njimi, je torej nepravilno. Starši so namreč v večini s tem  




Ob pregledu raziskave, ki je bila izvedena v Slovenski Bistrici v dispanzerju za otroke, kjer se 
je eno izmed vprašanj ravno tako nanašalo na zadovoljstvo staršev glede količine časa, ki ga 
njim in njihovim otrokom nameni medicinska sestra, ugotovimo, da so rezultati precej 
podobni našim. Pri nas je skupno negativno odgovorilo 27 % anketirancev, v Slovenski 
Bistrici pa 22 %. Tudi razlogi za takšen rezultat (navajali so jih starši), so podobni, in sicer gre 
predvsem za preveliko število pacientov. Še vedno pa so v veliki meri starši tako v Celju kot v 
Slovenski Bistrici zadovoljni (34).  
Starši otrok s posebnimi potrebami potrebujejo jasne informacije, priložnost za pogovor o 
otrokovi bolezni, poteku in možnostih zdravljenja, priložnost, da aktivno sodelujejo in 
odločajo o otrokovem življenju. Nujno potrebujejo iskren, spoštljiv odnos, ki bo ohranjal in 
gojil njihovo dostojanstvo (31). 
Nanašajoč se na Warner-jeve besede (26), in sicer da »medicinske sestre, ki izkazujejo 
spoštovanje do izkušnje staršev z otrokom s posebnimi potrebami, spoštovanje do njihovih 
sposobnosti ter do njihove moči, ter aktivno poslušajo in tudi slišijo, kar imajo straši povedati, 
močno pripomorejo k razvoju uspešnega sodelovanja z njimi«, bi morda lahko sklepali, da je 
tudi dejansko stanje takšno. Glede na lastne delovne izkušnje predpostavljamo, da so 
načeloma te stvari upoštevane, pa vendar še vedno ostaja prostor za kakšno izboljšavo.




Prva otrokova leta predstavljajo torej enega od najbolj pomembnih razvojnih obdobjih in 
učitelji, psihologi ter drugi strokovnjaki, ki delajo z mlajšimi otroki,verjamejo, da marsikaj, 
kar se dogaja v prvih letih življenja mlade osebe, močno vpliva tako na poznejši razvoj, kot 
tudi na učenje.  
Skupine otrok s posebnimi potrebami so različne, veliko jih je, v nalogi smo predelali in 
analizirali vsako izmed njih. Za potrebe samega diplomskega dela smo predelali razpoložljivo 
literaturo, kjer je o otrocih s posebnimi potrebami veliko predstavljenega. Medicinska sestra 
je, kot je v nalogi izpostavljeno, poleg družine in zdravnikov zelo pomemben člen, ki lahko 
pozitivno vpliva na lažje razumevanje otrokovih potreb, ter razreši marsikatero na videz 
nerešljivo vprašanje ali dilemo staršev otrok s posebnimi potrebami. Zdravnik postavlja 
diagnoze in izvaja zdravljenje, medicinska sestra pa mora na human in prijazen način pristopiti 
ter vzpostaviti komunikacijo s starši. Le-ti še kako potrebujejo mirno in toplo besedo, jasna 
navodila in sočutje ter spodbudo za naprej. Dejstvo, da ima njihov otrok posebne potrebe, je v 
prvi fazi za starše lahko velik šok, zato je pravilno postopanje medicinske sestre takrat 
izrednega pomena. 
Skozi raziskavo smo s pomočjo obstoječe literature ter predvsem na podlagi izvedene ankete 
ugotovili, da imajo starši otrok s posebnimi potrebami, ki so obravnavani v eni izmed 
vključenih ambulant/dispanzerju, o delu medicinskih sester v Zdravstvenem domu Celje 
precej dobro mnenje. Na splošno menijo, da imajo medicinske sestre dovolj znanja in izkušenj 
za delo z otroki s posebnimi potrebami, ter da si po večini vzamejo za njih dovolj časa. 
Podrobno so rezultati predstavljeni v drugem delu diplomske naloge, splošna slika celotnega 
stanja pa je zelo pozitivna. 
Medicinske sestre imajo pri obravnavi otroka s posebnimi potrebami zelo pomembno vlogo, ki 
pa jo v vseh štirih izbranih ambulantah/dispanzerjih Zdravstvenega doma Celje zelo dobro  





»Otrok, ki je drugačen od drugih, je bitje, ki preživlja svoje  
otroštvo ravno tako zvedavo in željno novih spoznanj in doživetij 
 kot njegovi zdravi vrstniki. Naj ne bo prikrajšan za male užitke, 
 ki mu jih lahko nudimo. Vse to nam bo hvaležno vračal.« (Pibernik, M.) 
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Priloga 1 – anketa 




Sem Dajana Bošnjak, absolventka Fakultete za zdravstvene vede Univerze v Izoli, smer 
zdravstvena nega. Pripravljam diplomsko delo z naslovom Vloga medicinske sestre pri 
obravnavi družin z otroki s posebnimi potrebami v zdravstvenem domu. Moj namen raziskave 
je ugotoviti ter predstaviti pogled staršev na pomembnosti vloge medicinske sestre, pri 
obravnavi njihovih otrok s posebnimi potrebami.  
Pred Vami je anketni vprašalnik, ki zajema 12 vprašanj. Vprašalnik je anonimen, pridobljene 
podatke bom uporabila izključno za izdelavo diplomske naloge 
Prosim Vas, če lahko odgovorite na naslednja vprašanja tako, da obkrožite črko pred 
ustreznim  odgovorom. Na vprašanja odgovarjajte tako, da obkrožite ustrezni odgovor. Po 
potrebi dopišite odgovor na prazno črto. 
                                                                              Za odgovore se Vam že vnaprej zahvaljujem. 
1. Ambulanta v kateri izpolnjujete anketni vprašalnik (obkrožite en odgovor)  
a) Ambulanta za predšolske otroke 
b) Posvetovalnica za predšolske otroke 
c) Razvojna ambulanta 
d) Pedopsihološki dispanzer 
 
2. V katero skupino otrok s posebnimi potrebami spada vaš otrok? 
a) Otroci z motnjami v duševnem razvoju 
b) Slepi in slabovidni otroci 
c) Gluhi in naglušni otroci 
d) Otroci z govorno-jezikovnimi motnjami 
e) Gibalno ovirani otroci 
f) Dolgotrajno bolni otroci 
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g) Otroci z več motnjami 
3. Kakšne pomoči ste bili deležni s strani medicinske sestre, pri obravnavi otroka s 
posebnimi potrebami? (lahko obkrožite več odgovorov)  
a) Naučila nas je spretnosti glede hranjenja, oblačenja, gibanja, spanja 
b) Dajala nam je nasvete glede vzgoje otrok 
c) Razložila in ponovila zdravnikove nasvete 
d) Poučila nas je o znakih različnih bolezni in kako ukrepati 
e) Pogovarjala se je z nami, vzpodbujala, tolažila  
f) Povedala nam je vse, kar nas je zanimalo 
g) Dajala nam je navodila o preiskavah 
 
4. Kako bi ocenili znanje medicinskih sester, o zdravstveni vzgoji in negi otrok s 
posebnimi potrebami? 




5. Ali ste pri obravnavi vašega otroka kaj pogrešali, oz. ste želeli še kakšne 










7. Kaj menite, na kakšen način bi medicinske sestre pridobile več izkušenj o 
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8.  obravnavi otrok s posebnimi potrebami ter njihovimi družinami? (lahko 
obkrožite več odgovorov)  
a) Dodatna strokovna izobraževanja in seminarji o otrokih s posebnimi potrebami 
b) Udeleževanje srečanj staršev otrok s posebnimi potrebami 
c) Samostojno izobraževanje 
d) Drugo: ____________ 
 
9. Ali menite, da bi se morale medicinske sestre bolj izobraževati in informirati, o 
negi in vzgoji otrok s posebnimi potrebami? 
a) Da  
b) Ne 
10.  Kaj pričakujete od medicinskih sester pri obravnavi otrok s posebnimi 
potrebami in njihovih družin? (lahko obkrožite več odgovorov)  
a) Osnovne informacije, glede posebne vzgoje in nege 
b) Več nasvetov, svetovanja 
c) Več razumevanja 
d) Več časa za pogovor, vprašanja, informacije o stanju vašega otroka 
 




12.  Če je odgovor NE, kaj menite zakaj? 
a) Preveč se ukvarja z administracijo 
b) Ima preveč pacientov 
c) Je nezainteresirana 
d) Nima dovolj znanja in izkušenj 
 
13. .Ste mnenja, da bi bilo potrebno povečati število medicinskih sester in da bi s tem 
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14.  omogočili bolj kakovostno individualno obravnavo otrok s posebnimi potrebami 
in njihovimi družinami? 
a) Da 
b) Ne
 
 
 
